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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a qualidade de vida do trabalhador
portador de DORT em cidades agricolas, nesse caso na Regidao do Vale do
Sao Patricio. Para tanto, avalia-se o nivel de bem-estar do trabalhador com
DORT, seu nivel sécio-econébmico, assim como as mudancas ocorridas na vida
pessoal e profissional do trabalhador com DORT. Foram entrevistados
portadores de DORT e os resultados mostram que, de uma maneira geral, 0s
participantes ndo apresentam sinais de inadequacao social nem de sofrimento
psicolégico. Esses resultados apontam numa direcdo diferente daquela
encontrada na literatura e eles sdo discutidos ressaltando-se as diferengas no

estilo de vida nas grandes e pequenas cidades.

Palavras-chave: DORT; bem estar psicossocial; cidades agricolas



ABSTRACT

The research aimed to examine the quality of life of the worker bearer of DORT
cities in agricultural, then the Region of the valley of St. Patrick. For both, to
assess the level of welfare of the worker with DORT, its socio-economic level,
as well as changes in personal and professional life of the worker with DORT.
We interviewed people with DORT and the results show that, in general, the
participants did not show signs of inadequate social or psychological suffering.
These results indicate a direction different from that found in the literature and
they are discussed emphasizing the differences in lifestyle in large and small
cities.

Keywords: DORT; psychosocial well-being; agricultural towns
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INTRODUCAO

Atualmente, o mercado de trabalho domina os interesses, as
prioridades, as batalhas, com suas conquistas e derrotas, de qualquer pessoa
qgue exerga alguma atividade econémica no planeta. A vida pessoal de cada ser
humano é dominada pela questdo financeira e, conseqientemente, pela
relacdo empresa-empregado. A dependéncia tornou-se tdo intensa que

geralmente ndo ha prioridades para a vida profissional (Paula, 2005).

O adoecimento causado pelo trabalho decorre da combinacdo de
fatores que se dividem em trés categorias de risco: a ma postura, os fatores de
risco psicossociais, como a falta de apoio social, e os fatores de risco pessoais
(Paula, 2005). Os fatores que podem desencadear o aparecimento da Doenca
Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT) referem-se a vibracao
(atividades que quando desempenhadas fazem o membro em uso vibrar em
ritmo constante durante a jornada de trabalho), ao género (ao carater sexual do
ponto de vista biolégico, dividido em masculino e feminino), ao trabalho
executado em postura tensa (a realizacdao do trabalho desempenhado em
postura inadequada do ponto de vista anatbmico), e até mesmo ao desprazer
(sensacao de negacao, insatisfagao relacionada a atuacao profissional).

O afastamento do trabalhador portador de DORT ocorre somente no
momento em que o profissional ndo mais suporta a dor, ou seja, quando o grau
da doenca se encontra muito avancado. Em decorréncia, o periodo em que o
trabalhador fica sem trabalhar para realizar o tratamento é superior ao
necessario se o tratamento tivesse sido realizado no momento adequado, isto

€, no inicio do aparecimento dos sintomas (Pennella, 2000).
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Ja o retorno ao trabalho ocorre independentemente de o paciente ter
sido encaminhado a um centro de reabilitagdo profissional ou ndo. Apds a
realizacdo de exames que avaliam a capacidade de voltar ao trabalho e a
constatacdo de que a capacidade laboral do paciente esta restaurada o
paciente pode retomar suas atividades. Contudo, a adequacao do posto de
trabalho para o qual ele foi destinado também deve ser levada em
consideracao (Maeno et. al. 2005).

Este trabalho analisa o bem-estar psicossocial do trabalhador
portador de DORT. O presente trabalho foi planejado objetivando analisar a
qualidade de vida do trabalhador portador de DORT da Regiao do Vale do Sao
Patricio, em Goias, e ainda, se existem diferencas significativas em relacao aos
trabalhos ja publicados, levando-se em consideragdo que esta pesquisa foi
desenvolvida em uma regido interiorana, e as publicagdes encontradas se
referem a trabalhos realizados em regides metropolitanas

Para alcancgar este objetivo, no primeiro momento foi descrita a visao
social do trabalho humano no decorrer da historia. Em seguida discute-se a
DORT, pois este grupo de doencas € a causa mais constante de perturbacdes
na relacdo empregador-empregado, que levam trabalhadores a se afastarem
dos empregos, e passarem a viver uma vida inconstante de acordo com a visao
do patrdo. Os objetivos deste trabalho serdo apresentados, e em seguida a
descricao dos métodos utilizados para a execucado do trabalho e, por fim a

discussao e os resultados encontrados apos a coleta e analise dos dados.
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1. TRABALHO E EMPREGO

O Trabalho antes da Revoluc¢ao Industrial
A palavra trabalho tem origem latina e provém da palavra Tripalium.
O termo trabalho segundo o vernaculo significa o conjunto das atividades
humanas, manuais ou intelectuais, que visam a produtividade.
Etimologicamente, o vocabulo esta ligado ao conjunto de esforcos para obter
ou produzir um bem ou um servico com fim especifico (Peir6, 1996).

O trabalho sempre foi relatado através dos tempos. Prova disso é
que o segundo texto mais antigo ja escrito, cerca de cem anos mais novo que
0s poemas épicos de Homero, é um poema de Hesiodo (800 a.C.), intitulado
“Os Trabalhos e os Dias”, que conta o trabalho de um agricultor. A Biblia
Sagrada ja dizia que o trabalho naquela época era a luta constante para
sobreviver (Peird, 1996).

Ja o termo emprego origina-se do latim /mplicare, que significa
comprometer alguém em algo. Segundo Ferreira (2000), a palavra emprego
significa situacao ou funcbées de quem faz servico em reparticdo publica ou
estabelecimento particular.

Com a Revolugcao Industrial, trabalho e emprego comecaram a ser
considerados sindnimos. Dizia-se que uma pessoa trabalhava quando tinha um
emprego. Ter emprego significava estar ligado a uma organizag¢ao, ocupar uma
funcao claramente definida, com obrigacdes, horarios, faixas de remuneracao e
de promocgoes, de forma padronizada. O emprego tornou-se aspecto central na

vida das pessoas e dos paises industrializados, dando a sensacdo de
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seguranca e se constituiu em um principio de organizacdo da sociedade

(Bardanachvili, 2006).

A relacdo trabalho-emprego consolidou-se com a Revolugcédo
Industrial, sempre destacando a interligacdo dos dois e apresentando o seu
carater humano, que identifica as condi¢des psicossociais do individuo. O fator
relevante que mostra quem o individuo €, o que ele é e como ele deve portar-
se ante a determinada situagao teve inicio a partir desse momento, porém, a

histéria da humanidade mostra que nem sempre foi assim.

Na Antiguidade, os maiores pensadores condenavam o trabalho.
Platao dizia que o cidadao devia ser poupado do trabalho. Aristételes, por sua
vez, afirmava que se tinha que valorizar a atividade politica, j4 o trabalho era
uma atividade inferior, que impedia as pessoas de serem virtuosas (Borges,

2004).

O mundo antigo entdo tratava o trabalho como uma atividade
secundaria. Os gregos afirmavam que o écio deveria imperar entre os homens
livres, e eles poderiam entdo dedicar-se a atividades como a contemplacao da
natureza ou as prerrogativas politicas. O trabalho corporal era renegado e o
intelectual valorizado. O trabalho fisico era destinado aos escravos e as
mulheres, consubstanciado em atividades indignas e humilhantes, necessarias

a manutencao das cidades (Manas, 1999).

Platdo afirmava que, como os homens eram diferentes por natureza,
cabia a cada qual estar no lugar em que melhor expressasse e desenvolvesse
suas qualidades. E, dessa forma, ficava justificado o papel reservado ao

escravo (Manas, 1999).
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Conforme Aristételes, o animal e 0 homem se serviam do trabalho
para atender as suas necessidades vitais. No entanto, essas necessidades
eram consideradas por ele como elemento que aprisionava o individuo a uma
vida inferior e que, consequientemente, o impedia de se dedicar a uma espécie
de vida considerada superior, cujas ocupacdes estavam voltadas para as
necessidades da alma e ndo do corpo (Silva, 2005). Nas palavras de
Aristételes, um homem incapaz de integrar-se numa comunidade, ou que seja
auto-suficiente a ponto de nao ter necessidade de fazé-lo, ndo é parte de uma
cidade, por ser um animal selvagem ou um Deus (Silva, 2005).

Aristételes afirmava que pensar requer 6cio e isso sustentava a elite
da época, que se sentia desobrigada de trabalhar, e utilizava-se de escravos,
fazendo uso de argumentos sutis para explicar a sociedade escravista. A
escravidao era tida como lei natural livrando os cidadaos (homens livres) das
tarefas servis (Manas, 1999).

O trabalho pré-histérico e pré-capitalista sempre se relacionou a
satisfacdo das necessidades basicas, equilibrio entre recursos e natureza.
Somente a Revolugdo Industrial conseguiu socializa-los, ratificada pelo
capitalismo. Durante o pré-capitalismo, a relagdo ocorre entre o trabalho e o
conhecimento sagrado, pois o trabalho era visto como mandamento celestial,
uma vocagao, que deveria ser realizada através de esforcos que garantiam o
relacionamento com Deus. Ja no capitalismo o valor social do trabalho passa a
ter importancia, e o trabalhador comeca a ser localizado na estrutura social
(Weber, 2001).

A cada momento da histéria novos rumos eram tomados, a forma de

perceber o trabalho se alterava e com ela as atitudes das classes dominantes.
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De forma lenta o trabalho que era visto como mandamento de Deus passou a

significar uma puni¢ao Divina pelos erros mundanos.

No principio do cristianismo, o trabalho era visto como punicao pelo
pecado e ainda como condicdo de afastamento dos maus pensamentos
gerados pela preguica e pela ociosidade. O trabalho servia para disciplinar as
pessoas, tornando-as ocupadas, o0 que conduzia a restauracao da pureza da
mente e para a resignacao cristd. Ninguém via prazer ou dignidade, nem
mesmo sinbnimo de identidade pessoal no fato de trabalhar. O trabalho era
considerado apenas como uma ponte que ligaria 0 homem a salvagéao divina,
como uma tarefa penosa e humilhante, como puni¢cdo para o pecado. Por
exemplo, ao ser condenado, Adao teve por castigo trabalhar para ganhar o pao

com o suor do seu proprio rosto (Weber, 2001).

No século XVI, ocorreu entdo a Reforma Protestante e surgiu no
préprio cristianismo, um redimensionamento do trabalho e a acao deixou de ser
vista como forma de punigcédo e passou a ser considerada uma forma de servir a
Deus, mantendo distdncia do 6cio e da luxaria. Englobou-se entdo ao
significado de trabalho uma finalidade na vida, de obtencdo de éxito e
prosperidade. Os resultados do trabalho ligariam o homem a felicidade que,
todavia, ficava resguardada para uma vida futura (Manas, 1999).

Weber (2001) dizia que existia uma relagdo entre o protestantismo e
a ascensao da economia capitalista, cuja base estaria na predestinacdo de
alguns para éxito na atividade profissional. Ele afirmava ainda que a fé devia
ser reforcada pelo trabalho. A salvacao divina seria entdo alcangada por meio
da realizagdo do trabalho e isso levaria a um enriquecimento, pois a riqueza

ndao era mais condenada nesse contexto. A partir entdo desse momento, a
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ociosidade passou a ser combatida, diferentemente do que existia, pois 0
catolicismo incentivava-a.

Para Lutero, o trabalho era o caminho para a salvagdo e se
apresentava como a base da vida. Ele justificava suas idéias dizendo que todo
homem capaz de criar alguma coisa tinha o dever de fazé-lo, pois assim este
se afastaria do 6cio e serviria a Deus (Manas, 1999).

Na Alemanha, identifica-se uma correlacdo muito forte entre o papel
do protestantismo na formacdo do comportamento tipico do capitalismo
ocidental moderno, como a disciplina, a poupanca, a vocacao a austeridade, o
dever e a propensdo ao trabalho, atuando de maneira decisiva sobre os
individuos. Sendo assim, relatos entre as relagdes de religido e sociedade e os
vinculos com as particularidades do capitalismo aparecem (Weber, 2001).

Ja Calvino associava o trabalho a idéia de predestinacao, ou seja,
era vontade de Deus que alguns trabalhassem, e outros vivessem para o 6cio,
e somente assim o0 sucesso € a salvacao seriam alcancados por todos (Manas,
1999).

Embora nado inteiramente avessos aos esportes e lazer, os
protestantes ndo os toleravam quando interferiam com o trabalho,
evidentemente com o exercicio fiel do seu chamado ou vocagao, ou quando
significasse excessivo dispéndio de dinheiro, do qual se devia dar contas a
Deus (Ferreira, 2000).

Na visdo do protestantismo, o tempo era precioso e jamais deveria
ser desperdicado. Eram condenados o desfrute dos bens, a ociosidade e as
tentacdes da carne. Querer ser pobre passava a ser visto como um desafio a

gléria de Deus. Afirmava-se que os eleitos de Deus eram aqueles que



18

trabalhavam e acumulavam riquezas. Assim, o sucesso profissional e o
acumulo de riquezas passavam a ser graca divina aos favoritos de Deus
(Weber, 2001).

A moral capitalista relacionada ao protestantismo mostra que sé
alcangaria a graga Divina quem trabalhasse honestamente, levasse uma vida
regrada e nao utilizassem seus bens para a realizacdo de prazeres mundanos.
Os desempregados passaram a ser visto com indiferenca, pois recusar
trabalho passou a ser um erro, ja que o trabalho dignificava o homem. Tornou-
se muito importante a pessoa trabalhar e ter uma vida produtiva (Weber, 2001).

Na Idade Moderna, a valorizagéo do trabalho cresceu cada vez mais
e a acao de trabalhar passou a ser tratada como uma riqueza da época ao lado
do ouro, da prata e até mesmo da agricultura, pois o trabalho tinha o poder de
transformar a matéria-prima em produtos com valor de mercado. A busca pelo
lucro passou a valorizar cada vez mais o significado da palavra trabalho, que
comecou a se aproximar de seu atual significado (Manas, 1999).

No principio dos preceitos capitalistas foi identificado que a producao
do capital passava a dominar o homem, o que aparecia por meio do esfor¢o do
trabalho, organizado, sistematizado e direcionado para a producgéo de riquezas.
A realizacdo do trabalho por meio da forma de producao que se mostrava livre
de relagdes com o dominio da igreja, ou seja, sem a utilizacdo do nome de
Deus, apresentava naquele momento uma forca crescente, com o que
conseguia ainda uma sustentabilidade dos alicerces da globalizacdo e como
péndulo de duvida da santidade entre os designios de satisfacao abstrata. O

espirito do capitalismo dominava o0 homem para a produgéao de riquezas, para
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que o individuo alcancasse satisfacao plena na vida. Aquele que nao seguisse
esses preceitos capitalistas dali em diante seria sobrepujado (Weber, 2001).
Mais uma vez, a visao sobre o trabalho se alterou, e ele que era
visto como castigo divino passou a ser considerado riqueza na Idade Moderna,
um meio de aumentar os bens e as condigbes de vida propria e familiar.
Porém, o aspecto afetivo-emocional ainda se apresentava na ldade Moderna.
Somente com a Revolugcédo Industrial esse aspecto foi retirado dos meios de
trabalho e o racional passou a ser mais valorizado. A capacitacdo comecou a

mostrar-se importante.

1.2. O Trabalho Pés-Revolucao Industrial

A Revolugéo Industrial retirou o aspecto afetivo-emocional do local
de trabalho. A racionalizacdo passou a ter importancia. A programagao e o
controle surgiram como determinantes. O crondmetro inseriu-se nas empresas
e o controle sobre o trabalhador comegou a formar uma nova sociedade.

Em 1880, havia cerca de 2.700.000 trabalhadores industriais nos
Estados Unidos da América. Em 1920, esse numero havia passado para
8.400.000. A maior fabrica do mundo, a Ford, empregava 70.000 pessoas. Ela
era simbolo e estere6tipo da grande planta manufatureira. Essa escala de
operacdes desenvolveu a necessidade do surgimento de métodos totalmente
novos de administracdo. Uma das pessoas mais importantes nessa nova fase
foi Frederick Winslow Taylor, pois ele e seus seguidores desenvolveram
modelos que enfatizavam a eficiéncia do trabalho nas empresas. Henry Ford

também teve uma colaboragao significativa por criar uma linha de montagem
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mével. Alfred Sloan, um dos primeiros presidentes da General Motors e o
criador da estrutura organizacional, completou o modelo da grande corporagao
que passou a predominar do século XX em diante. O modelo de Sloan ainda
vigora na producao industrial. Assim, podemos afirmar que a organizacao de
qualquer grande empresa industrial moderna é uma combinacao dos principios
da eficiéncia de Taylor, das técnicas de producao de Ford, e da estrutura de
Sloan (Maximiano, 2004).

O taylorismo é o movimento da administracdo cientifica criado e
aperfeicoado por Frederick Winslow Taylor e € dividido em trés fases. Essa
escala foi desenvolvida, a principio, para resolver o problema dos salarios, pois
se discutia o trabalhador deveria receber por dia trabalhado ou por peca
produzida. Teve entdo inicio a primeira fase do taylorismo, seguida do estudo
sistematico do tempo, definicio de tempos-padrdo, e sistemas de
administracdo de tarefas. A segunda fase teve como objetivos a ampliacao de
escopo, da tarefa para a administracdo, e definicdo de principios de
administragcdo do trabalho. J& a terceira fase caracteriza-se pela busca da
consolidacdo desses principios, proposicdo de divisdo de autoridade e
responsabilidades no interior da empresa e distincao entre técnicas e principios
(Maximiano, 2004).

O método taylorista/fordista utilizado nas industrias rapidamente
contagia outras organizacdes, incluindo igreja, familia e tipos de lazer. Novos
valores passaram a determinar a sincronizacdo dos tempos de vida e do
trabalho, foram estabelecidos horarios exatos para chegar e sair da fabrica,

tempo predeterminado para executar uma tarefa. O consumo do tempo livre é
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monitorado, a quantidade e as formas de lazer deviam ser adequadas para nao
interferiram na disposicao e produtividade do operario (Ribeiro, 2001).

O fordismo surgiu inicialmente como método de producéo utilizado
na industria automobilistica. Henry Ford desenvolveu um meio que buscava
organizar o que era realizado para a producdo em massa. Foi o método de
producédo industrial pioneiro que diz respeito a organizacdo dos modos de
producéo (Peres, 2004).

A producdo em massa passou a ser o primeiro objetivo durante o
fordismo, com a justificativa de que apenas a produgdo em massa poderia
reduzir os custos de producédo e o preco de venda dos veiculos. No entanto,
produgcdo em massa significou um grande numero de empregos e um
consequente achatamento dos salarios (Peres, 2004).

Surgiu entdo a segunda caracteristica Fordista: a racionalizacao da
producgéo por meio do parcelamento de tarefas fundado na tradigéo taylorista. A
divisdo das tarefas fez que o trabalhador deixasse de ser artesao e passasse a
necessitar de uma resisténcia fisica e psiquica em um processo de producao
constituido por um numero ilimitado de gestos, porém sempre repetitivos
(Peres, 2004).

A terceira caracteristica do fordismo a ser destacada foi a criacao da
linha de montagem, que permitia que os operarios realizassem seus trabalhos
individualmente, porém interligando seu trabalho com o do colega por de uma
esteira, pela qual a producédo vai passando até ser concluida (Peres, 2004).

O trabalho tornou-se assim a atividade central da vida de toda
sociedade, e ocupava quase a totalidade do dia das pessoas. Passa entdo a

haver um dominio das fabricas sobre a vida de seus trabalhadores e a ditar
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conceitos, atitudes e valores da sociedade da época. Criou-se entdo a
sociedade industrial (Ribeiro, 2001). O que apareceu como fator essencial para
nosso trabalho, pois essa preocupacdo com o tempo trabalhado e a
manutenc¢ao de longas jornadas de trabalho ja favorecia o desenvolvimento das
DORTs.

No inicio da década de 1970, com a crise do capitalismo, o modelo
taylorista/fordista comecou a dar os seus primeiros sinais de decadéncia. O
mundo foi palco de diversas transformagcdes, o que gerou mudancas
significativas nas relagdes de trabalho. Tornou-se necessaria uma nova forma
de organizacao industrial, com uma estrutura mais flexivel para adequar-se
com maior facilidade as constantes transformacées do mercado.

As inovacgbes tecnoldgicas implementadas pela informatica e pelas
telecomunicagdes transformaram drasticamente a realizacdo do trabalho,
introduzindo no mercado novas modalidades de trabalho, o que levou a se
considerar que o trabalho ndo era mais a categoria central da sociedade
(Manas, 1999).

O toyotismo foi criado por Eiji Toyoda e Taiichi Ohno, e veio
evoluindo desde meados do século XX. Ele é a semente do modelo japonés de
administracdo e baseava-se ndo apenas nos especialistas da qualidade, mas
sobretudo nas técnicas de Henry Ford e Frederick Taylor (Maximiano, 2004). O
toyotismo veio entdo favorecer o desenvolvimento das DORTSs, pois suas
caracteristicas destacam os fatores etiolégicos que podem favorecer o
desenvolvimento das doencas em discussdo. O artigo de Maximiano tem
ligacdo com este trabalho, pois apresenta fatores que podem potencializar o

aparecimento da DORT na vida do profissional.
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Os dois principios mais importantes do sistema toyota de producéo
sao a eliminacao de desperdicios e a fabricagcdo com qualidade. O principio da
eliminacéo de desperdicios consiste em fabricar os produtos com o maximo de
economia, ao passo que o principio da fabricacdo com qualidade busca que a
producdo da empresa seja efetuada sem nenhum defeito, possibilitando a
fabricacao de produtos com alta qualidade e baixos precos. A Toyota, empresa
do criador do toyotismo, passou de uma posicao insignificante, para a condi¢ao
de terceira maior montadora de mundo, ficando atrds somente da General
Motors e da Ford, respectivamente (Maximiano, 2004).

Depois de meados dos anos 1970, o modelo japonés deixou de ser
um modo de producéao exclusivo do Japao e passou a ser conhecido e utilizado
mundialmente. Nos anos 1980, o toyotismo ganhou forca com a instalagéo de
grandes empresas como Toyota, Honda e Nissan nos Estados Unidos da
América e na Europa, e impressionou as empresas locais ao apresentarem seu
modo de producao (Maximiano, 2004).

Na década de 1980, o toyotismo consagrou-se, inicialmente, nas
industrias, depois, nas areas de servigco e se organizou uma nova maneira de
producédo e trabalho. As empresas comecaram a se dividirem em pequenos
grupos por diferentes partes do mundo, dando espaco a terceirizacdo, que
passou a ameacar 0 emprego permanente que surgira apés a Revolucao
Industrial com a estabilidade do trabalho, aparecendo uma crescente
instabilidade empregaticia trazida pela terceirizagdo dos servigos (Ribeiro,
2001).

Atualmente, boa parte da producdo encontra-se relacionada a

informacédo e nao esta mais centrada na transformagcédo da matéria-prima, pois
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se vive uma transigdo da sociedade industrial para a chamada sociedade da
informacao, que se insere na nova ordem econémica, com os desequilibrios
sociais e politicos dela decorrentes (Manas, 1999). O texto de Marfas (1999)
interliga-se ao nosso trabalho porque a presenca da informacado ligada a
producéo interfere no diagndstico positivo ou negativo da DORT no quadro do
trabalhador. Essa interferéncia parte do pressuposto de que a informacao é
diretamente relacionada a automacao, as aparelhagens tecnoldgicas. Esses
aparelhos fazem o trabalhador desempenhar a atividade profissional de
maneira constante e repetitiva, favorecendo o desenvolvimento da DORT.
Evidenciamos que no modelo trabalhista atual, parte-se do
pressuposto de que o trabalhador deve ter um conhecimento aprofundado do
que faz, pois os meios de producédo conhecidos afetam diretamente o trabalho
de qualquer profissional e até mesmo a mecanizagcédo e a informatizacao esta
diretamente ligada ao trabalho que o trabalhador busca desempenhar na

atualidade.

1.3. A motivacao relacionada ao trabalho

E comum escutarmos a seguinte frase “Primeiro o trabalho, e depois
o prazer”, e somos obrigados a questionar se o que nos dignifica ndo poderia
também nos dar prazer (Borges, 2004). Essa autora, entdo, mostra que a visao
do trabalho é uma prioridade na vida do cidadao, assim, a jornada excessiva
pode vir a ser uma realidade, e com ela o desenvolvimento da DORT também.

A motivagdo transforma-se em um fator extremamente essencial
para o desempenho de um bom trabalho. Essa palavra tem origem no latim, e

deriva do vocabulo motivus, que significa mover. Motivacdo assumiu o
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significado de “tudo aquilo que pode fazer mover”, “tudo aquilo que causa ou
determina alguma coisa” ou até mesmo o “fim ou razdo de uma agéao”. No
campo do trabalho, esse termo nao poderia ter sentido diferente (Gondim,
2004).

Pessoa motivada usualmente é aquela que demonstra alto grau de
disposicdo para realizar uma tarefa ou atividade de qualquer natureza.
Portanto, os individuos também se motivam para realizar algo que va em
direcdo oposta a desejada pela empresa. As greves, sabotagens e roubo de
mercadorias assim como as invasdes de fabricas que demitem funcionarios
sdo manifestagdes claras desse descontentamento. Por isso, a motivagdo para
o trabalho provoca grande interesse em pesquisadores e administradores
(Maximiano, 2004).

Existem quatro hipéteses convencionais sobre a motivagdo humana.
A primeira refere-se ao homem econdémico-racional, para quem a motivacao se
encontra na perspectiva do ganho, na aquisicdo de bens materiais. Na
segunda, relativa ao homem social, a motivagéo é o grupo, o reconhecimento e
a aceitacao pelo colega. Em terceiro, encontra-se 0 homem auto-realizador, em
que a motivacao € a realizagao interior, e 0 que importa € a satisfagédo intima. E
para a quarta hipotese, referente ao homem complexo, em que a motivagao
nao tem causa Unica, pois diversos motivos ou causas sao importantes para
mover o comportamento (Maximiano, 2004).

Herzberg (1966, citado em Ferreira, 2001) afirma que ha fatores do
trabalho que geram satisfacdao e levam ao bom desempenho das tarefas, e
outros que podem ser causa de insatisfacdo. Os fatores denominados

motivacionais sao: o trabalho em si, o crescimento e a realizacao profissional, o



26

senso de responsabilidade e a busca de reconhecimento e status social. Os
fatores denominados higiénicos sdo: natureza do ambiente de trabalho, as
relacdes interpessoais com 0s superiores, as politicas da empresa, a
seguranga no cargo, o salario e a vida pessoal Destacamos que a visao
motivacional identificada vem se mantendo ao longo do século com pequenas
variaveis. Herzberg (1959), em meados do século XX, apresentava o trabalho
como crescimento e realizacdo profissional, procurando o senso de
responsabilidade e o reconhecimento social, Maximiano, no inicio do século
XXl, aborda a perspectiva do ganho, o acumulo de bens materiais, a aceitacao
social e a realizagao propria, ou seja, a linha motivacional se mantém em uma
vertente principal. Porém, ha quem relate uma nova posi¢ao. Pérez (1990), por
exemplo, apresenta a motivacao ligada a realizacdo da tarefa desempenhada
com maestria, sucesso, o bem-estar decorrente do resultado final do trabalho
realizado.

Pérez (1990) afirma que ha trés grupos de teorias que explicam a
motivacdo humana. O primeiro refere-se as necessidades ou caréncias a que
as pessoas sao submetidas, afirmando que a conduta humana é orientada para
sua satisfacdo, apontando diferentes tipos de necessidades que orientam as
acoes humanas. O segundo grupo afirma que motivagdo é o resultado de um
processo de tomadas de decisdo em que estdo em jogo as percepcdes, 0s
objetivos, as expectativas e as metas pessoais. E para o terceiro grupo, a
motivacdo é fundamentalmente uma teoria da acédo e as explicacées dos dois
grupos anteriores devem ser descartadas (Gondim, 2004). O artigo de Gondim

(2004) faz-se importante para nosso trabalho, pois mostra que o trabalhador



27

motivado trabalha mais e com menores riscos de desenvolver doencas
ocupacionais.

A motivacdo humana no trabalho aproxima-se de conceitos que
afirmam que as pessoas, ao serem indagadas sobre as aspiragdes do trabalho,
guando informavam sentimentos de felicidade, freqientemente descreviam
fatores relacionados as suas tarefas ou eventos que indicavam éxito e
possibilidade de crescimento profissional. Ao contrario, quando relatavam
sentimentos de infelicidade, eles ndo eram associados ao proprio trabalho, mas
as condicdes que os cercavam (Herzberg, 1959).

A pessoa que trabalha motivada tem uma probabilidade maior de
desenvolver com competéncia sua tarefa, pois, em primeiro lugar, se ha
motivacdo existe também amor pelo que se faz, em segundo lugar, essa
pessoa abre sua mente para expor mais facilmente sua criatividade e
perspicacia. Outro aspecto é que o trabalhador quer sempre melhorar seu
desempenho, buscando superacdo a cada dia, com 0 que ganham o
empregador e 0 empregado.

O trabalho, atualmente, faz que a populacao busque a construcéao da
sociedade do bem-estar por meio de seus empregos. Cada pessoa trabalha
com o intuito de criar condigées de dar a sua familia uma vida mais digna e
confortavel possivel. No entanto, o risco do desemprego pode levar pessoas a
sérios problemas de saude e, ainda, de relacionamento social. O ideal seria
que toda populacgao ativa trabalhasse, motivada, para que a sociedade do bem-

estar deixasse de ser uma utopia e se transformasse em uma realidade.
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A motivagéo passa a ter seu significado diminuido quando a saude é
afetada, quando o trabalho realizado comeca a trazer prejuizos fisicos e
emocionais ao trabalhador.

Quando o trabalho realizado mostra os primeiros sinais de estar
afetando a saude, a motivagéo pela realizagdo da tarefa ainda ndao se encontra
comprometida, porém, quando o bem-estar do trabalhador comegou a regredir
e ele deixa de ser um trabalhador, passando a ser um paciente, a motivacao
pelo trabalho diminui. O trabalho, que antes era visto como fonte de prazer e
como uma busca pela identidade pessoal, passa a ser uma fonte de
sofrimento, pois além de lidar com as pressdes e exigéncias no cotidiano de
trabalho, a doenca torna-se um "saldo" no seu engajamento no trabalho (Merlo,
2003). O artigo de Merlo (2003) serve como suporte essencial em nosso
trabalho por demonstrar que, quando o profissional comeca a apresentar
sintomas dolorosos e inflamatérios, o resultado final da atividade exercida sofre
influéncias significativas com tendéncias negativas.

As pessoas passam entdo a apresentarem, além da dor fisica, uma
série de consequiéncias emocionais e sociais que transformaram radicalmente
suas vidas, o que pode ser percebido por meio de relatos de pessoas que
afirmam que, antes da doenca, o trabalho ajudava a viverem felizes e lhes
oferecia uma satisfacao pessoal. Apdés o aparecimento da doenca, no entanto,
elas sentem um vazio, véem dificuldade em tudo, pois ndo podem fazer coisas
simples, pessoais e que dao prazer porque ndo conseguem realizar ou por
recomendacdo médica. Essas pessoas relatam sentirem uma tristeza profunda

e pensamentos que nunca tiveram (Merlo, 2003). O trabalho de Merlo de 2003
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apresenta dados que mostram que 83% dos trabalhadores portadores de
DORT apresentam paralelamente sintomas psicoldgicos.

A motivacao durante a jornada de trabalho beneficia o trabalhador. A
influéncia da motivacdo no trabalho manifesta-se quando analisamos os
resultados finais do trabalho, a relagdo social, familiar e profissional do
individuo que labora com motivagdo. Os riscos de erros e prejuizos sao
reduzidos, e a valorizacdo pessoal diante de si mesmo e da empresa nao deixa
de ser destacada.

Como apresentado até aqui, ha evidéncias de que a motivacao
durante o trabalho é muito importante, pois ela age diretamente no aspecto
afetivo-emocional do trabalhador, como afirma Herzberg (1959). Mas existem
fatores que podem prejudicar essa motivacdo. Sao negativos para o carater
motivacional os problemas de saude do trabalhador, como as Doencas

Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho sobre as quais falaremos a seguir.
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2. DOENCAS NO/DO TRABALHO

2.1. DORT - Conceito e Caracteristicas

Segundo a norma técnica sobre lesdes por esforcos repetitivos, do
Ministério da Previdéncia Social, a terminologia lesdes por esforcos repetitivos
(LER), atualmente em desuso e substituida por DORT, deve ser utilizada para
alguns tipos de afeccOes. Essas afeccoes acometem tenddes, sindvias,
musculos, nervos, fascias e ligamentos de maneira isolada ou associadamente,
com ou sem degeneracado de tecidos, atingindo, sobretudo regides de membros
superiores, pescoco, e cintura escapular, e tem origem ocupacional (Murofuse
& Marziafe, 2001).

A Doenca Osteo-muscular Relacionada ao Trabalho (DORT) é uma
nomenclatura que agrupa uma série de doencas que foi regulamentada como
problema de saude publica voltada ao trabalhador em 1998 por meio de uma
portaria do Ministério da saude. (PORTARIA n®. 3.908, de 30 de outubro de
1998).

Varios sintomas podem vir a caracterizar DORT, dentre os quais
destacamos parestesia, sensacao de peso, fadiga, de aparecimento insidioso,
geralmente nos membros superiores. Tais sintomas s&o manifestados
frequentemente em enfermidades neuro-ortopédicas, como tenossinovites,
sinovites, compressdées de nervos periféricos, porém podem passar
despercebidos, ou seja, ndo serdo identificados (Departamento de gestdo de
politicas estratégicas /coordenacao de saude do trabalhador, 2000).

A vinculacdo entre saude e capacidade para o trabalho veio a

acontecer no século XIX e representou um marco na caracterizagao da vida do
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trabalhador. A DORT passou a ser uma condicdo socialmente reconhecida e
legitima da inatividade. Desde entdo, a necessidade de restaurar o corpo-
trabalho para atender ao processo produtivo mostrou-se presente (Verthein,
2000).

A salude passou a ser condicdo essencial para o desempenho de
uma jornada de trabalho realizada com sucesso, e a DORT comegou a
preocupar o trabalhador e as empresas responsaveis pelo profissional. A
DORT preocupa o trabalhador, porque as dores e desconfortos impedem que
as tarefas sejam realizadas com o desempenho buscado, e as empresas,
porque o resultado do trabalho esperado néao é alcancado.

Os primeiros casos de DORT foram registrados por Ramazzini por
volta do ano de 1700, quando relacionou o aparecimento de doencas as
fungcbes que o trabalhador desempenhava. Em 1800, novas pesquisas
destacaram como fator comum a doenca oS movimentos repetitivos e
freqientes de um grupo isolado de musculos, enquanto o resto do corpo
permanecia horas na mesma posicao. Essa postura adotada pelo trabalhador
caracteriza a principal causa da DORT (Murofuse & Marziafe, 2001).

No século seguinte, foram descritos na Europa quadros clinicos
afetando o esqueleto axial e periférico de trabalhadores que desempenhavam
distintas tarefas laborativas. Na época esses sintomas foram chamados de
“caimbras ocupacionais”. Entre as varias atividades ocupacionais envolvidas,
salientava-se a “caimbra do escrevente”, que atingiu niveis de epidemia no
servico civil britanico em 1833 (Moreira & Carvalho, 2001).

A DORT, no Brasil, foi apresentada em 1984 pela Associacdo de

Processamento de Dados do Rio Grande do Sul em um congresso realizado
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em Belo Horizonte. A tenossinovite entre digitadores foi a principal doenga que
justificou a pesquisa, pois se mostrou com incidéncia bastante elevada naquele
periodo (Verthein, 2000).

O Sistema Nacional de Informacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) nao inclui nem acidentes de trabalho, nem doencas relacionadas a
DORT motivos pelos quais nédo € possivel se ter dados epidemiolégicos reais.
Os dados divulgados sédo os disponibilizados pelo Ministério da Previdéncia
Social, que se refere aos trabalhadores com contrato formal regido pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Devemos considerar que esses
casos representam menos de 50% da populagcdo economicamente ativa
(Departamento de Gestao de Politicas Estratégicas /Coordenacao de Saude do
Trabalhador, 2000).

Os dados encontrados sado falhos por ignorarem a existéncia da
DORT. O SUS néo inclui as enfermidades que relacionam as DORTs a
atividade trabalhista, ja a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a
relacdo DORT-TRABALHO existe. A jornada no computador favorece mais o
desenvolvimento das doencas, porém sabe-se que profissionais que nao
utilizam o computador como professores, mecanicos, funciondrios de industrias
também podem desenvolver a DORT.

Em 1987, a OMS concluiu que o desconforto osteomuscular
acomete profissionais nas diversas partes do mundo. A OMS afirma também
que esse desconforto esta associado geralmente a trabalhos com
computadores (Verthein, 2000).

Em 1991, a DORT, ainda sob a denominacao Lesao por Esforcos

Repetitivos (LER) passa a ser considerada um conjunto de lesées que atingem
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0S membros superiores e ndo apenas a tenossinovite que acomete os
digitadores. A lei passa entdo a considerar a DORT como doenca do trabalho.
Diagnosticada como perda total ou parcial da capacidade de laborar, resultante
da atividade profissional, de acordo com o decreto 375/91, paragrafo 20, artigo
140, do Diéario Oficial (Poder Executivo, 9.12.1991). Essa consideracdo afeta
diretamente este trabalho, pois, aqueles dados chamam maior atengédo para

doencas do trabalho e seus riscos ao trabalhador.

As principais causas das DORTs sdo as doengas ocupacionais, 0s
acidentes tipicos, as atividades de risco, as condi¢des de falta de seguranga no
trabalho, atitudes inseguras ou culpa exclusiva do trabalhador, por ato ou fato

de terceiro (Melo, 2004). As causas serao descritas posteriormente.

A repetitividade de movimentos, a manutencdo de posturas
inadequadas por tempo prolongado, o esforco fisico, a invariabilidade de
tarefas, a pressdo mecanica sobre segmentos corporais, choques, impactos,
vibragdes excessivas, frio e fatores organizacionais sao os principais fatores
causais que desencadeiam a DORT. Porém, para que possam ser
considerados de risco para a ocorréncia de DORT deve-se observar a sua
intensidade, duracdo e freqiéncia (Departamento de Gestdo de Politicas

Estratégicas /Coordenacao de Saude do Trabalhador, 2000).

O diagnédstico se realiza em um primeiro momento por meio de
andlises de alguns fatores dentre os quais se devem destacar: a historia da
moléstia atual, a investigacdo dos diversos aparelhos, os comportamentos e
hébitos relevantes do trabalhador, os antecedentes pessoais e familiares, a

histéria ocupacional, o exame fisico detalhado e se necessario, exames
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complementares (Departamento de Gestdo de Politicas Estratégicas

/Coordenacao de Saude do Trabalhador, 2000).

No que se refere a uma segunda etapa de diagnéstico, novos dados
apresentam grande relevancia, como se a idade e sexo do paciente sao
compativeis com a populacao trabalhadora que apresenta DORT. Se a queixa
clinica engloba o inicio e evolugédo dos sintomas referentes a DORT indicando
presenca de outras doencas que podem vir a interferir no diagnostico final,
observando ainda se a funcdo exercida pelo trabalhador comprometeu
funcionalmente sua saude ou ndo (Departamento de Gestdo de Politicas
Estratégicas /Coordenacdo de Saude do Trabalhador, 2000). Esses dados
influenciardo nosso trabalho na descricdo do perfil populacional no decorrer da

coleta de dados desta pesquisa.

As doencas ocupacionais ocorrem em razao de algumas atividades
ou condigOes especiais de realizacdo desse trabalho. As mudancgas que surgem
no trabalho, em que a precarizagdo do trabalho humano deve-se a busca pelo
capital favorecem o crescimento da incidéncia no numero de casos das
doencas ocupacionais, que, consequentemente levam a DORT. As doencas
que acometem os profissionais, seja de qual area for, originam-se das
agressoes ao ambiente, ou seja, das agdes de agentes insalubres de natureza
fisica, quimica ou biolégica, 0os quais, por sua natureza, sdo agressivos ao
ambiente do trabalho e, conseqlientemente, desencadeiam tais doengas (Melo,
2004). A DORT entao pode estar diretamente ligada a falta de planejamento do

ambiente laboral.
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Os acidentes tipicos sdo aqueles que acontecem subitamente
causando lesdes graves e que podem ter como consequéncias desde lesdes
parciais a letais. As atividades de risco sdo aquelas que, presumem-se um
perigo incerto, porém possivel de realizar-se. Considera-se a estatistica
preexistente para se calcular o que é esperado. Condi¢cdes inseguras de
trabalho incluem observacbes relativas a maquinario, ferramentas, mobiliario,
equipamentos de trabalho, podendo ainda incluir, luminosidade, intensidade de
ruidos, pois eles também sdo fatores que podem levar a Doencas Osteo-

musculares Relacionadas ao Trabalho (Melo, 2004).

O ato inseguro de culpa exclusiva do trabalhador ocorre quando
consciente ou inconscientemente o profissional trabalha sem considerar as
normas de seguranca, 0 que pode acontecer quando o trabalhador possui 0s
itens de seguranca e os ignora, tem acesso a materiais que previnem a saude e
ndo os utiliza, possui mobiliario ergonomicamente corretos e ndo 0s usa
adequadamente (Melo, 2004). Esses detalhes podem influenciar o
desenvolvimento ou ndo da DORT, e automaticamente a relagdo trabalho-
saude pesquisada por este trabalho.

Um fator significativo que se deve evidenciar é o de que a prevencao
pode ser realizada, ou seja, pode-se evitar a ocorréncia de DORT. A prevencgao
deve ultrapassar os limites do diagnéstico individual, observando sempre
aspectos relativos ao tempo de exposicao dos trabalhadores as cargas fisicas,
cognitivas e psiquicas; ao processo de trabalho e organizacdo; ao mobiliario,
maquinas, equipamentos e ferramentas. (Departamento de Gestdo de Politicas
Estratégicas /Coordenacdo de Saude do Trabalhador, 2000). Sabe-se que a

prevencao constitui um fator determinante na saude do trabalhador e sua néao-
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realizacdo pode alterar os resultados do trabalho e, até mesmo transforma-lo
em um trabalho inatil.

Para a prevencao da DORT, a educagdo e a comunicacdao entre
profissionais da saude, trabalhadores, 6rgaos governamentais, empresas e até
mesmo a sociedade civil deve realizar uma agdo em parceria, para que todos
se conscientizem do real problema e tomem as precaucdes devidas. Sé assim,
poderemos reduzir drasticamente os elevados indices de DORT que a
populacdo trabalhadora registra (Departamento de Gestdo de Politicas
Estratégicas /Coordenacao de Saude do Trabalhador, 2000).

Estudos realizados, como o de Melo (2004) e Murofuse e Marziafe
(2001) demonstraram que o0s problemas de saude podem acometer
trabalhadores que ndo possuem protecdo adequada ou usam irregularmente os
materiais de protecdo. Geralmente o ndo-fornecimento de materiais de

seguranca ocorre para reducao de custos do empregador.

Algumas classes de trabalhadores sdo mais acometidas pelos riscos
de desenvolverem uma DORT, apesar de que qualquer profissional que nao se
previna pode vir a apresentar um problema de saude causado pelo trabalho
realizado erroneamente. Observamos que empregados de empresas
industriais, servidores publicos e, sobretudo os bancarios sdo as classes

trabalhadoras mais comprometidas.

O servidor publico assim como qualquer outro profissional, quando
realiza seu trabalho sem os cuidados necessarios sofre as consequéncias
provenientes da DORT. A falta de prevencao, a escassez de funcionarios e 0s
movimentos repetitivos levam centenas de servidores a afastamentos por

doencas ocupacionais e até a incapacidade para a atividade habitual. O ritmo
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de trabalho, a massificacdo do trabalhador, a perda da individualidade e os
movimentos repetitivos sdo os fatores condicionais de muitas doencgas, que
participam do conjunto DORT, que vem se expandindo entre os trabalhadores
publicos (Melo, 2004). Dados da pesquisa de Melo (2004) afirmam que um
grande percentual de portadores de DORT encontrava-se inseridos no mercado

de trabalho em alguma reparticdo publica.

No entanto, a classe profissional que apresenta maior incidéncia da
DORT é a dos bancarios, porque a busca pelo capital instituida pelas entidades
financeiras determina que o profissional mantenha um ritmo de trabalho
acelerado, sem pausas regulares, exigindo horas-extras. O trabalho deve ainda
se desenvolver com atendimento rapido ao cliente, obedecendo a uma pressao
hierarquica e o trabalhador teme perder seu emprego em razao da instabilidade
trabalhista (Silva, 1999). Trabalhos como o de Silva (1999), Ferreira (2001) e
Murofuse e Marziafe (2001) mostram que a grande incidéncia de Doencas

Ocupacionais acomete profissionais que atuam em agéncias bancarias.

A evolugao na incidéncia da DORT entre os bancarios que exercem
a funcao de caixa ocorre pela combinacao das caracteristicas inadequadas do
mobiliario e dos equipamentos, da organizacdo errbnea do trabalho, pela
tensdo promovida pelo proprio servico, pelo ritmo acelerado e ininterrupto

imposto na jornada diaria de trabalho (Murofuse & Marziafe, 2001).

Outro fator que favorece o bancario ser uma das classes
profissionais mais acometidas pela DORT é a informatizacao, que faz com que
o trabalhador ndo necessite se levantar do posto de trabalho para desempenhar

suas fungdes (Murofuse & Marziafe, 2001). Com isso o profissional deixa de
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realizar atividades fisicas que poderiam prevenir casos de doencas

relacionadas ao trabalho.

Diversos setores da economia apresentam o risco elevado de
apresentarem a DORT. A industria de vestuéario detecta a presenca da DORT
nos membros superiores de seus profissionais. As causas que mais favorecem
o aparecimento da DORT nesses profissionais € a postura inadequada, tarefas
monédtonas e sem criatividade, sobrecarga mental e pressdo para produzir
(Barreto, 2000). Dados de Barreto (2000) mostram que a monotonia e a relagao
do trabalho com posturas inadequadas influenciam consideravelmente o

aparecimento de DORTSs.

Além disso, o trabalho na Industria Téxtil favorece o aparecimento de
outras enfermidades que podem ser mencionadas e que afetam a saude do
trabalhador ligado a condi¢cées laborativas erradas. Problemas nas colunas,
dores nas pernas, disturbios nos joelhos, e dorméncias nos membros
superiores sao sintomas comuns que se apresentam para essa classe
trabalhadora. Quase 33% dos trabalhadores de industria téxtil de Santa Cruz no
Rio Grande do Norte relataram ja ter realizado algum tipo de tratamento no que

diz respeito aos sintomas ligados diretamente as DORTs (Maciel et. al., 2006).

Profissionais que atuam em linhas de montagem também sofrem os
efeitos do trabalho sobre o corpo. O préprio ambiente afeta a saude do
trabalhador, pois, observando o ambiente do ponto de vista acustico nota-se
que a manutencado dos niveis de ruidos inferiores a 85 decibéis, o que seria

ideal, investimentos altissimos e, por isso, as empresas nao promovem tal
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acdo. Sendo assim, os trabalhadores continuam trabalhando em condi¢des

impréprias para sua saude (Antonio, 2003).

Os bibliotecarios sado outra classe profissional que correm 0s riscos
de desenvolverem uma DORT. Isso € constatado através da grande incidéncia
de doencas inflamatérias, dolorosas e incapacitantes que estdo levando os
bibliotecarios a procurar tratamento fisioterapéutico. Esses profissionais relatam
que seus sintomas se dao, por causa do uso excessivo dos membros
superiores, e a coluna vertebral também sofre com o alto indice de repeticdes e

sobrecarga mecanica (Taube, 2002).

Cada profissdo oferece condigdes para que a DORT venha a se
manifestar. Etiologicamente, a postura no posto de trabalho, a climatizacao do
ambiente, a luminosidade, o maquinario utilizado no dia-a-dia, podem favorecer

ou prejudicar a saude do profissional.

As causas mais comuns que levam as DORTs podem ser
relacionadas a fatores que se dividem em trés categorias de risco como a ma
postura, os fatores de risco psicossociais, como a falta de apoio social, € os
fatores de risco pessoais (Paula, 2005). Fatores desencadeadores da DORT
podem ser relacionados com vibracao, género, trabalho em postura tensa, e até
mesmo 0 desprazer em realizar a atividade. A importancia desses fatores
destaca-se diante de atividades que exigem do trabalhador manusear aparelhos
que vibram com uma freqiéncia entre 8 a 100 Hz com aceleracdo excessiva

sao prejudiciais a saude humana (Fernandes, 2000).

O género interfere no aparecimento da DORT porque as mulheres

sdo mais predispostas a manifestar doencas inflamatérias numa relacado de
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duas a trés vezes a mais que 0s homens, pois ela apresenta uma menor
resisténcia estrutural, uma grande influencia hormonal, em especial os
estrogenos, e pelo fato de apresentarem mais liquidos no corpo que o homem,
o que dificulta a recuperacao inflamatéria (Fernandes, 2000). Os resultados
apresentados por Fernandes levam a uma contradi¢cao, pois apesar de a mulher
apresentar maior disposi¢cao para o desenvolvimento da DORT notou-se que os
homens procuram mais freqlientemente realizar tratamentos provenientes de
enfermidades relativas a DORT. A maior presenga masculina nos centros de
tratamento foi constatada por Ferreira (2001), e a causa pode estar relacionada
a dupla jornada que a mulher desenvolve no emprego e em casa, em razao do

gue se sente impossibilitada de sair para procurar tratamento.

A postura tensa mostra-se prejudicial porque trabalhar sentado, por
exemplo, com a coluna ereta e sem a possibilidade de manter-se em uma
posicdo mais confortavel € um fator sério e grave, pois leva a riscos de
desenvolver doencas que compde o quadro da DORT (Fernandes, 2000). O
trabalho de Fernandes (2000) faz-se interessante porque temos diversas
profissbes como o bancario, o digitador, a atendente de telemarketing que
mantém posturas tensas e constantes por longos periodos durante a jornada, e

que por isso podem vir a desenvolver doencas referentes a DORT.

O desprazer é também um fator consideravel porque quem trabalha
sem sentir na realizacdo o prazer sua atividade, sofre mais rapidamente
sintoma doloroso. Sabe-se que trabalhadores que gostam de suas atividades,
de seu ambiente social de trabalho, sdo quem se adaptam melhor as condicdes
vividas apresentam um limiar de dor mais elevado que pessoas que hao

apresentam essas caracteristicas (Fernandes, 2000).
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Em funcdo de necessidade de compreensdao da evolucdo, estas
afeccdes foram didaticamente classificadas pela Previdéncia Social em quatro
graus (MPAS, 2002):

Grau | — Ha sensacéao de peso e desconforto no membro acometido,
principalmente membros superiores e cintura escapular, e dor que aparece
esporadicamente, que nao interfere com a produtividade, melhora com o
repouso. O prognostico € bom.

Grau Il — A dor torna-se mais persistente e intensa e aparece quase
sempre durante a jornada de trabalho e nos momentos de exacerbacéo. Pode
estar associada a reducao da produtividade. Também sao relatadas dores fora
do ambiente de trabalho.

Grau lll — A dor é mais persistente, ocorrendo alteragdao de forca e
sensibilidade e os sinais clinicos, como edema e hipertonia muscular podem
estar presentes. O prognéstico é reservado, e o retorno ao trabalho é
problemético.

Grau IV — Dor muito intensa e continua. Ela se irradia as vezes por
todo o membro. As atrofias, sobretudo dos dedos sdo comuns e a incapacidade
laboral é muito freqlentemente substituida pela invalidez. Neste estagio da
afeccdo, € comum o aparecimento de quadros depressivos, ansiedade e
angustia.

Existem também outros fatores de extrema importancia que
favorecem o aparecimento dos sintomas correspondente a DORT, como o
trabalho doméstico apdés uma jornada de trabalho, a pratica de atividades
esportivas que ao invés de relaxar exigem muito dos grupos musculares

envolvidos no trabalho (Taube, 2002). Enfim, fatores externos ligados a longas
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e exaustivas jornadas de trabalho sdo uma combinagdo eficaz para o
desenvolvimento de doengas musculo-esqueléticas.

Taube (2002) mostra que existem fatores externos a jornada de
trabalho que favorecem o aparecimento de doencgas ocupacionais e cada um
devem ser levados em consideragao por ocasiao da analise desta pesquisa.

O fato da maioria das mulheres serem as “responsaveis” pelos
afazeres domésticos pode ser uma justificativa plausivel para que elas mesmas
sejam mais acometidas pela DORT do que os homens. A dupla jornada de
trabalho acaba abalando-as emocionalmente, pois existe a preocupacédo de
nao conseguirem realizar as tarefas de casa, cuidar dos filhos, da familia. Essa
dificuldade traz um sofrimento muito grande, uma impoténcia e as vezes até a
perda da identidade. A angustia e a depressao encontram-se diretamente
ligadas a esse quadro (Neves, 2006).

Diferentes artigos, como o de Taube (2002) e o de Neves (2006),
indicam que o trabalho doméstico associado a jornada de trabalho fora de casa
torna-se uma combinacéao favoravel ao acometimento feminino da DORT.

O quadro da DORT é composto por diversas enfermidades.
Destacam-se as que se manifestam com maior freqUéncia: sindromes do
supinador, do canal ulnar, do canal de Guyon, do pronador redondo, do
interésseo anterior, do tunel do carpo, tenossinovite dos flexores dos dedos e
dos flexores do carpo, tendinite distal do biceps, tenossinovite do
braquiorradial, epicondilite lateral, epicondilite medial ou epitrocleite, sindrome
miofascial, tendinite do biciptal, bursite, tendinite do supra-espinhoso,
tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo (Departamento de Gestao

de Politicas Estratégicas /Coordenacao de Saude do Trabalhador, 2000).
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Cada doenca que participa do quadro denominado DORT apresenta

sua causa ocupacional, 0 que se pode comprovar através da analise Quadro 1

apresentado por Langoski em 2001.

Quadro 1: Principais Doencas e Causas Ocupacionais da DORT

DESORDENS,MUSCULO CAUSAS OCUPACIONAIS
ESQUELETICAS
Tenossinovite de De Quervain Movimentos repetitivos, posturas

viciosas do membro superior que levam
ao desvio ulnar do carpo.

Tenossinovite Ocupacional

Movimentos repetitivos, posto de
trabalho inadequado com  ritmo
acelerado, sobrecarga de producao,

horas-extras, pausas inadequadas.

Tendinite do musculo supra-espinhoso | Movimentos repetitivos, posturas
viciosas do membro superior.

Tendinite Biciptal Movimentos repetitivos, posturas
viciosas do membro superior.

Dedo em Gatilho Movimentos repetitivos

Epicondilite Movimentos repetitivos, posturas
viciosas do membro superior,

compressao mecanica do cotovelo.

Sindrome do Desfiladeiro Toracico

Movimentos repetitivos, posturas
viciosas do membro superior.

Sindrome do Pronador Redondo

Posturas viciosas do membro superior,
alteracdes frequientes de supinagao e

pronagdo durante as atividades,
movimentos repetitivos.

Sindrome do Tunel do Carpo Movimentos repetitivos, posturas
viciosas do membro superior,

compressdao mecanica da base das
maos utilizando forgca na base da mao
para realizar trabalho, vibragéo.

Sindrome da Tensao do Pescoco

Postura estatica ou incorreta para
realizar atividades.

Sindrome do Canal de Guyon

Uso de ferramentas inadequadas,
movimentos repetitivos, atividade
exigindo compressao mecanica na base
das méos, vibracao.

Fonte: Lech & Hoefel (1992)
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A primeira doenga descrita na literatura relacionada as DORTSs foi a
tenossinovite, conforme demonstram os estudos de Assungédo e Rocha (1994).
A doenca caracteriza-se pela restricdo do livre movimento de um tendao, em
razdo da inflamacédo dele ou de sua bainha. Em 1891, Fritz De Quervain
descreveu a doenca como entorse das lavadeiras, pois mulheres que lavavam
roupas e apresentavam desgaste sobre os tenddes e o musculo adutor longo e
o extensor curto do polegar foram as que mais manifestavam os sinais e
sintomas da sindrome. Posteriormente a enfermidade passou a ser
denominada de Tenossinovite do polegar ou Sindrome de De Quervain
(Assuncéao & Rocha, 1994).

A sindrome do tunel do carpo foi descrita inicialmente por Sir James
Paget em 1854, mas ainda ndo era associada & DORT. E definida como uma
neuropatia periférica muito comum que ocorre por causa da compressao do
nervo mediano ao nivel do canal do carpo e apresenta sinais e sintomas
causados pela compressdao do nervo citado anteriormente (Pereira et. al.,
1993).

O tratamento da Sindrome do tunel do carpo pode ser conservador,
com uso de medicamentos, injecdo de esterdides, antiinflamatérios, e outras
drogas. Mas pode se contar também com o tratamento cirdrgico, em que se
realiza a seccéo do ligamento transverso do carpo (Pereira et. al., 1993).

As tendinites sdo conhecidas por causarem a degeneracdo do
tenddo com comprometimento vascular e até mesmo calcificagdo do tendao.
Os sintomas inflamatérios encontram-se diretamente ligados a lesdo vascular

ao hematoma e a atrofia com necrose tecidual.
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As respostas humanas as DORTs incluem o comportamento, as
reacdes fisioldégicas e a cognicdo, atuam ainda como mecanismos defensivos
para tentar controlar os fatores ambientais que criaram o desequilibrio. Esses
esforcos aliados a capacidade de alcancar o equilibrio produzem a sobrecarga
dos mecanismos de resposta que conduzem a fadiga fisica e mental. A
exposicao prolongada a essas situagdes e a fadiga pode levar a tensédo e ao
adoecimento, principalmente de pessoas suscetiveis (Paula, 2005).

No século XIX ocorreu um marco na caracterizacdo da vida do
trabalhador, pois foi quando comecou a surgir um vinculo entre a saude e a
capacidade para o trabalho. Por meio de um processo socio-histérico, comecgou
a emergir um novo conceito de saude como o0 avesso da doenca. A doenca
deixa de ser um fator fisico e se transformou em uma condicao socialmente
reconhecida e legitima de inatividade. Foi entdo necessario restaurar o corpo-

trabalho para atender ao processo produtivo (Verthein, 2000).

2.2. O fator social na vida do trabalhador acometido por DORT

O fator social interfere na qualidade de vida de profissionais e
depende de diversos fatores. A pratica de exercicios fisicos, o tempo da
jornada de trabalho, as pausas realizadas durante o trabalho, a realizacéo de
horas-extras sdo fatores que irdo determinar se o trabalhador desenvolvera ou
ndao alguma enfermidade em razdo de seu trabalho (Maciel, 2006). Os
resultados apresentados por Maciel (2006) indicam que o trabalhador que
realiza atividades fisicas regulares e mantém habitos de vida saudaveis relatam

menor incidéncia de manifestacdo de DORTSs, como de qualquer outra doenca.
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O comprometimento da qualidade de vida foi bem caracterizado por
O’Neill em 1988 quando ela relatou a dificuldade em se adaptar a um quadro
de tenossinovite e tendinite bastante acentuado em membro superior. Ela era
do jornalista e a DORT a fez buscar o aprendizado em utilizar a méao esquerda
para realizar suas atividades diarias depois que a mao direita mostrou-se
inutilizada pela DORT. A luta pelo reconhecimento da doenca frente a empresa
que trabalhava também mostra essa alteracdo na qualidade de vida, pois foi
um fator que gerou muitos transtornos na vida pessoal e profissional. A
dificuldade de adaptacéo interfere nosso trabalho pelo fato de comprometer o
entendimento do conceito de qualidade de vida do portador de DORT a ser
entrevistado, pois cada pessoa possui uma maneira de conceituar qualidade de
vida. Esse conceito pode variar de acordo com a classe econémica, a religido e

até mesmo com os ensinamentos culturais adquiridos durante a vida.

A falta de emprego por sintoma doloroso é uma realidade
enfrentada pelo trabalhador de diversas empresas. Os disturbios acometem o
meio industrial relacionado com diversos fatores, como o avanco industrial, o
desenvolvimento sécio-econdmico da regido. Esse aumento é mais observado
nos ultimos cinco anos (Maciel, 2006). Quando acontece o desemprego por
causa da doencga a vida social do profissional € modificada, e essas alteragdes
afetardo a qualidade de vida do trabalhador e consequientemente devem ser

considerados na analise de dados desta pesquisa.

A prética regular de exercicios fisicos reduz o indice de DORT,
pois a atividade fisica causa adaptacdes circulatérias e metabdlicas, resultando

em alteragbes que beneficiam o funcionamento muscular e os tecidos
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conectivos. Assim, os riscos de o trabalhador desenvolver uma DORT séao

reduzidos drasticamente (Maciel, 2006).

O excesso de hora-extra, a auséncia de pausas para descanso
durante o trabalho e a realizagdo de posturas errbneas desenvolve processos
inflamatérios nas estruturas osteomusculares. As pausas para repouso, para
que aconteca uma recuperacao fisica de um processo de fadiga muscular,
microtraumas de tenddes bainhas e bolsas sinoviais também sao fatores que
afetam negativamente a qualidade de vida do profissional, pois a auséncia

dessas leva a doencgas que estao englobadas nas DORTs (Maciel, 2006).

Publicacées como Paula (2005) e Maciel (2006) mostram que as
longas jornadas de trabalho associadas as auséncias de pausas de descanso e
a deficiéncia de atividades fisicas favorecem o aparecimento das DORTs e

comprometem a vida social do trabalhador.

Recentemente observa-se que pessoas que comecaram a
trabalhar muito cedo, geralmente no trabalho infantil, realizado por pessoas na
faixa etaria de cinco a quinze anos, desenvolvem alguma enfermidade
relacionada a DORT e se afastam do servigco para tratamento. Em relacdo ao
tempo de permanéncia no ultimo emprego, o profissional que atua cerca de
dois a cinco anos em média, trabalhando no mesmo emprego adoece durante
os dois a dez anos seguintes (Ghisleni, 2005). Essa informacao influencia esta
pesquisa, pois, auxilia na opgcado de escolha do perfil etario da populagdo que
trabalhamos, porque pode explicar os resultados encontrados no estudo de
Salim (2003). O autor nos apresenta dados os quais dizem que 4% da

populacao de trabalhadores com DORT do estado de Sao Paulo estdo em uma
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faixa etaria proxima dos dezesseis anos de idade e diz também que a
prevaléncia da manifestacao da doenca ocorre durante idade jovem em que 0
trabalhador encontra-se no seu auge de desempenho profissional. Através da

interligacdo dos dois trabalhos podemos predeterminar nosso publico alvo.

Os trabalhadores que iniciam muito cedo suas atividades
apresentam tracos de tensdo muscular excessiva, a qual recebe o nome de
contracdo muscular involuntaria. Os fatores psicossociais do trabalho afetam
entao regidao de ombro e pescoco levando a quadros algicos que favorecem o

aparecimento de lesdes (Ghisleni, 2005).

Por meio de uma escala graduada entre zero e dez, em que zero é a
auséncia de dor, e dez, uma dor insuportavel, foi encontrado em trabalhadores
de diversos ramos de atividades a presenca de quadros algicos em grau
consideravelmente elevados. Em 30% dos trabalhadores, foi constatado grau
sete nas avaliagdes e em 28% grau oito (Ghisleni, 2005).

Para a recuperacdo do paciente, ndo bastam medicamentos e o
cessar das dores, eles precisam esquecer as experiéncias afetivas vividas. A
depressdo afeta o aspecto psicolégico desses trabalhadores quando nao
conseguem realizar alguma atividade que era executada anteriormente, 0 que
acaba aumentando seu quadro algico (Ghisleni, 2005). A autora afirma ainda
que para se preservar a sociabilidade do trabalhador, o carater psicol6gico
deve ser bem trabalhado para cuidar da fisica corporal, cujo tépico altera o
desempenho do trabalhador que se encontra acometido de debilidade fisica e

associa uma doenca psicossomatica ao seu quadro, o que acaba por dificultar
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sua reabilitacdo, quando ele nao realiza ou ndo conclui o tratamento (Ghisleni,
2005).

Em uma andlise enfatizada do ponto de vista da psicologia cognitivo-
comportamental ha indicios fundamentados que os processos cognitivos,
bioldgicos, comportamentais socioculturais, e ambientais tém uma influéncia
direta que visa a promocao do ajuste entre o individuo e seu ambiente. As
crencas, atitudes e comportamentos também sédo avaliados em pacientes com
dor crdénica (Lima, 2005).

A vida do trabalhador é afetada também pelas inversdes drasticas
que ocorrem no ambito do mercado. H& que se destacar que, em meados da
década de 1980 os acidentes de trabalho superavam em nudmero o0s
trabalhadores portadores de doencas ocupacionais, porém, atualmente ocorre
o inverso. Embora quase nada conste nos registros de acidentes de trabalho, o
namero de individuos com doencas que se encontram na nomenclatura da
DORT é bastante elevado (Salim, 2003). As alteracées que acontecem no meio
influenciam diretamente a saude do trabalhador, mas sdo as condigdes socio-
culturais, ambientais e pessoais que interferem na vida e conseqlientemente na
saude das pessoas.

O fator ambiental deve entdo ser amplamente considerado no que
se relaciona a saude do trabalhador. Essa preocupacdo comecou a ser
considerada na década de 1970, quando a saude ocupacional, a ecotoxicologia
e a ergonomia foram incorporadas a area da ecologia humana. Em 1981
realizou-se entdo a Il Jornada Brasileira de Ecologia Humana e a saude

ocupacional foi incluida nos anais do evento (Pignatti, 2004).
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Na década de 1980, o conceito de ambiente torna-se, dentro do
ambito trabalhista, um espaco definido geograficamente. O espaco fisico passa
a ser socialmente ocupado, desenvolve o capitalismo e as variadas formacoes
econbmico-sociais, que possui impacto direto na relacdo saude-ambiente

(Pignatti, 2004).

O ambiente torna-se um fator de extrema importancia durante a
avaliagdo do processo saude-trabalho. Quando o ambiente de trabalho recebe
uma analise relativamente significativa questiona-se a eficacia da protecao que
0s equipamentos deveriam realizar. O conhecimento do assunto seguranca e
saude do trabalhador pelos funcionarios de empresas com alto grau de
escolaridade e salarios elevados comprovam-se inferiores a necessidade e isso
explica o descaso com o assunto vindo do sistema educacional brasileiro (Rink,

2004).

Quando o Estado e a sociedade realizam um trabalho em prol da
saude do operario define o real significado de responsabilidade social. As
empresas realizam esse papel quando ha um relacionamento satisfatério entre
ela e seus trabalhadores, quando beneficios nao obrigatérios por lei sao
concedidos aos funcionarios, ou quando ha uma eficacia no controle efetivo do
ambiente de trabalho (Rink, 2004).

A saude e a seguranca do trabalhador confundem-se com a
responsabilidade social quando todos o0s objetivos precedentes sao
alcancados, para o que € necessario de um ambiente livre de todos os riscos
possiveis. Sempre que houver riscos de acidentes, a DORT pode acometer

determinado grupo de trabalhadores. Somente uma real posicao de igualdade
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e responsabilidade dos empresarios pode garantir as transformacgdes
necessarias que devem determinar um ambiente de trabalho seguro e saudavel
para os trabalhadores (Rink, 2004).

No ambiente hospitalar, resultados de estudos evidenciam que as
jornadas rotativas causam alteracdes do sono, disturbios nervosos e digestivos.
Socialmente, a vida familiar e interpessoal também sofre alteracées
significativas. O profissional de enfermagem, por exemplo, passa a ser o
trabalhador no ambito hospitalar que mais sofre prejuizos em razdo da
intervengdo do ambiente na vida profissional. Além dessas dificuldades, os
recursos materiais insuficientes e inadequados colaboram para que as
condigdes de inseguranga no trabalho se manifestem e conseqlentemente a
DORT se apresente (Alves, 1988).

Estudos referentes as condi¢cdes de saude do trabalhador precisam
considerar a relagdo entre saude e trabalho. A ligacdo entre saude e trabalho é
extrapolada, e a visao tradicional entre saude ocupacional abre espaco a visao

do ambiente interferindo no trabalho (Oliveira & Murofuse, 2001).

Nas palavras de Dias (1993), enquanto pratica social a saude do
trabalhador apresenta dimensdes sociais politicas e técnicas,
indissocidveis, que marcam sua agao e respondem pela ruptura com
a concepgado hegemoénica que estabelece um vinculo causal entre a
doenga e um agente especifico, ou a um grupo de fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho e tenta superar o enfoque que
situa sua determinagdo social, reduzindo ao processo produtivo,
desconsiderando a subjetividade.

Socialmente falando, a vida do profissional se torna ardua.
Observando como o cirurgido-dentista reage a DORT notamos que o
trabalhador assume uma condicdo elevada de estresse 0 que se divide em
duas vertentes: o estresse oriundo da organizacado das tarefas da clinica e o

estresse oriundo da relagéo interpessoal (Langoski, 2001).



52

Relativo ao estresse oriundo da organizagcao das tarefas da clinica é
notavel fatores que mostram um profissional com dificuldades de administrar
seu negocio, apresentando-se fisica e mentalmente isolado. Por exemplo, um
dentista com dificuldades de conquistar a confianca do paciente pode, enfim,
ter abalada sua vida profissional por causa de seu problema de saude
(Langoski, 2001).

Ja observando o estresse direcionado a relagdo interpessoal, ha
trabalhadores que temem o tratamento a que serdo submetidos, pessoas
ansiosas, que sentem tensdo diante de emergéncias. Esses fatores
diagnosticam entdo um progndstico desfavoravel (Langoski, 2001).

Enfim a DORT tras transtornos fisicos, psicolégicos, sociais ao
trabalhador acometido e as pessoas que vivem em sua volta. E a adaptacéao a
nova situacdo geralmente é um carater dificil e complicado que deve ser
trabalhado. Atualmente, profissionais da saude atuam para auxiliar os
trabalhadores a solucionarem seus problemas de saude.

A Revolucdo Industrial levou o trabalhador a submeter-se a
condigdes precarias de trabalho. As longas jornadas, a submisséo ao trabalho
perigoso, os acidentes de trabalho, passaram a fazer parte de uma rotina
diaria. O médico tornou-se uma figura importante nas empresas, pois caso
houvesse algum problema de saude, ele poderia sana-lo, fazendo o
profissional retornar o mais rapido possivel a sua funcdo. Surgiu entdo a
medicina do trabalho que comecou a se desenvolver (Oliveira, 2001).

A busca de melhorias na saude ocupacional comecga a tomar forma
por meio de um contexto econémico e politico. Somente no periodo da Il

Guerra Mundial e no Pdés-Guerra comegou-se a perceber que o0s custos
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elevados com indenizacées estavam custando muito as empresas e assim,
comprometiam a economia das mesmas. As perdas de vidas por acidentes de
trabalho ou por doencas relacionadas ao trabalho comecaram a se evidenciar e
com isso tanto as empresas quanto os empregados estavam sentindo a
necessidade dessas melhorias (Oliveira, 2001).

Nao s6 o médico, mas o engenheiro, o0 toxicologista e outros
profissionais passaram a compor uma equipe responsavel pela saude do
trabalhador no interior da empresa. A finalidade era intervir nos postos de
trabalho controlando os riscos ambientais e mantendo a saude da equipe de
trabalho (Oliveira, 2001). O trabalho multidisciplinar favorece a recuperagéao do
trabalhador fisica e psicologicamente, assim, a vida social do trabalhador pode
ser restabelecida o quanto antes.

No Brasil, o desenvolvimento de uma equipe multidisciplinar para
cuidar da saude do trabalhador ainda ndo ocorreu de maneira consolidada, e
essa preocupacao ficou restrita ao profissional de medicina, o que veio a
prejudicar o resultado final do processo de evolugdo no que se relaciona a
saude do trabalhador (Oliveira, 2001).

Enfim, a atuacao eficaz da equipe de saude associada as mudancas
ocorridas na area tecnoldgica representa aparentemente melhoria nas
condigdes de trabalho, mas na verdade, os riscos a saude do trabalhador que a
tecnologia oferece sdo maiores que os beneficios. O aparecimento das DORTSs
€ mais provavel que antes dessa “evolucdo”. E assim a qualidade de vida do

trabalhador fica mais uma vez comprometida (Oliveira, 2001).
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2.3. A qualidade de vida do profissional portador de DORT

A qualidade de vida vem sendo buscada de forma acirrada em
diversos segmentos da sociedade. No campo profissional, ela também
necessita ser alcancada, até mesmo porque, se ndo se apresenta qualidade
em um setor da vida, os outros acabam sendo seriamente comprometidos.

A qualidade de vida no trabalho (QVT) define-se pelo conjunto de
acOes empresariais que envolvem a implantacdo de melhorias no ambiente de
trabalho. A relacdo empresa-empregado deve ocorrer de acordo com uma
Unica oética. Assim, campanhas, criagdo e implantacdo de servicos e projetos
acontecem com mais sucesso alcangcando o desenvolvimento das pessoas
durante o trabalho na empresa (Franga, 1997).

O numero de pessoas que vém utilizando o termo QVT é cada vez
maior. O objetivo do emprego dessa homenclatura é satisfazer o empregado no
seu trabalho e promover com essa satisfacdo o lucro e o aumento da
competitividade dentro da organizacao (Gruspan, 2005).

Ha quem diga que pessoas que nao apresentam QVT, ndo possuem
Qualidade de Vida Pessoal. A busca da qualidade de vida no trabalho é um
propdsito para as organizagdes mais sintonizadas com os novos tempos. A alta
competicdo proposta pelo mercado apresenta uma realidade que integra os
setores organizados da sociedade (Gruspan, 2005).

Para que se possa identificar se a vida do trabalhador apresenta
uma qualidade, alguns fatores devem ser levados em consideragéo, dentre os
quais podemos destacar: A compensacao justa e adequada, as condigdes de
trabalho, o uso e o desenvolvimento de capacidades, a oportunidade de

crescimento e seguranca, a integracdo social na organizacdo, o
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constitucionalismo, o trabalho e o espaco total de vida e a relevancia social do
trabalho (Vasconcelos, 2001).

Para que esses critérios sejam considerados devemos levar em
conta alguns Indicadores de Qualidade de Vida. Referente a cada topico
podemos destacar. a compensagcdo justa e adequada apresenta como
Indicadores de QVT a equidade interna e externa, a justica na compensacao, e
a partilha dos ganhos de produtividade (Vasconcelos, 2001).

As condicoes de trabalho tém como Indicadores de QVT se uma
jornada de trabalho € razoavel ou nao, se o ambiente fisico é seguro e
saudavel, e se a auséncia de insalubridade existe (Vasconcelos, 2001).

O uso e o desenvolvimento de capacidades também indicam se o
profissional apresenta ou ndo QVT e para isso observa-se se o profissional tem
autonomia, autocontrole relativo, qualidades mudltiplas, e totais informacdes
sobre o processo de trabalho (Vasconcelos, 2001).

Outro fator a ser considerado é a oportunidade de crescimento e
seguranca, que define QVT através das seguintes caracteristicas possibilidade
de carreira, crescimento pessoal, perspectiva de avancgo salarial, seguranca de
emprego (Vasconcelos, 2001).

A integracdo social na organizacao também € um critério que
apresenta seus indicadores de QVT, e podemos delimitad-los em auséncia de
preconceitos, igualdade, mobilidade, relacionamento e senso comunitario
(Vasconcelos, 2001).

O constitucionalismo indica se o profissional apresenta ou ndo QVT

através dos seguintes critérios direitos de protecdo ao trabalhador, privacidade
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pessoal, liberdade de expressao, tratamento imparcial e direito trabalhista
(Vasconcelos, 2001).

O trabalho e o espaco total de vida, que tem como indicadores de
QVT o papel balanceado no trabalho, a estabilidade de horarios, poucas
mudancas geograficas e tempo para o lazer da familia (Vasconcelos, 2001).

Por fim, a relevancia social do trabalho, que apresenta a imagem da
empresa, a responsabilidade social da mesma, a responsabilidade pelos
produtos e as praticas de emprego como indicadores de QVT.

Sabe-se da importdncia que esses critérios e indicadores
apresentam na vida de alguns trabalhadores, porém ha quem defenda que
identificar se o trabalhador tem qualidade de vida ou ndo em seu trabalho
depende de outras caracteristicas, como por exemplo, a compensagao justa e
adequada, as condicdes de trabalho ou mesmo a relevancia social do trabalho.
E importante destacar que cada tépico identificado por qualquer autor tem seu
grau de importancia, ou seja, cada um mostra-se relevante para um grupo de
trabalhadores.

Ha ainda quem afirme que qualidade de vida no trabalho é atribuida
a outros fatores e destaca entdo como tdpicos importantes uma renda capaz de
satisfazer as necessidades familiares, uma auto-estima, um orgulho pela
conquista do trabalho bem feito, a satisfacdo referente a vida pessoal, um
potencial de inteligéncia que possa ser trabalhado e desenvolvido, o respeito
aos direitos do trabalhador, horarios e condicbes de trabalhos sensatos,
equilibrio entre trabalho e lazer (Sucesso, 1998).

Os fatores politicos, culturais, juridicos e religiosos, assim como 0s

fatores psicolégicos e sociais sdo marcantes na construcdo referente ao
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sentido de se trabalhar. Cada fator anteriormente citado colabora para a
definicdo do tipo de personalidade, afirmando o profissional como util ou inutil
na sociedade (Verthein & Gomez, 2001).

Devem-se evitar outros fatores que possam prejudicar a qualidade
de vida no trabalho. Pesquisa com 146 paises constatou que 50% dos
profissionais levam trabalho para casa, 50% se queixam de estresse e 60,8%
se queixam que a jornada de trabalho interfere na vida pessoal (Vasconcelos,
2001). Para cada um desses fatores devem ser buscadas suas causas para
que nao haja relagdes negativas entre o trabalho e a busca de realizagcbes
pessoais.

A relacéo psiquiatria-Estado € um fator importante que afetara a vida
do trabalhador. No Brasil o projeto de profilaxia social desenvolvido com a
elaboracdo do Regulamento Sanitario Federal de 1923 e da Liga Brasileira de
Higiene Mental acrescentou esse tépico o papel do Estado diante das doencas
que englobam a DORT (Verthein & Gomez, 2001).

Existem empresas que chegam a realizar programas e treinamentos
com funcionarios na busca de se melhorar a QVT. Encontra-se no trabalho: “A
Qualidade da Qualidade: Uma perspectiva na saude do trabalhador” estudos
voltados para a area de tecelagem, tinturaria, de empresas de vestuario.
Contudo para se alcancar resultado satisfatorio realizou-se também palestras,
a criacao de grupos de trabalho, em que um passou a se preocupar com 0
outro, a criacao do programa de limpeza (Oliveira, 1997). Todos esses topicos
abordados vém favorecer uma melhoria na QVT e consequentemente uma
reducdo dos riscos de se desenvolver a DORT, sendo assim, este se

transforma em um fator essencial para o bom andamento de nosso estudo.
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Por meio de uma pesquisa realizada no Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS/RJ), notou-se que a leitura das emocbes esta
diretamente influenciada pelo estado patolégico. Além da doenca em si, outras
consideracdes devem ser levadas em conta. As instituicdes sociais, a familia e
escola, as industrias, hospitais e o local de trabalho atuam diretamente nas
individualidades do trabalhador, o que vem também interferindo na emocéao
esbocada pelo profissional (Verthein & Gomez, 2001).

Uma caracteristica a ser abordada de extrema importancia é que no
cenario atual a Previdéncia Social busca descaracterizar a DORT como fator
condicionante de aposentadoria. (Verthein & Gomez, 2001). O trabalho de
Verthein & Gomez (2001) apresenta evidéncias de que o trabalhador continua
a trabalhar mesmo que sofra um processo inflamatério agudo, o que faz que o
profissional venha a perder qualidade de vida.

O primeiro e um dos mais importantes é que o custo das
indenizagbes pagas pelo INSS aos trabalhadores em auxilio-acidente é
altissimo. Com isso na pericia médica do INSS “ficam abolidas” as DORTs e
com elas os beneficios. Segundo, os diagnédsticos passam a ser baseados em
doencas crénico-degenerativas e psiquiatricas. E por fim, os laudos indicam
uma predisposicdo de adoecimento por parte do trabalhador. Observa-se no
préprio quadro que mostra os laudos dos processos encaminhados para
analise do nexo das DORT, no INSS/RJ que as abordagens das enfermidades
descartam fatores lesivos do trabalho do processo de adoecimento das DORT
e diagnosticam as doencas como aspectos ditos psicogénicos, dentre os quais

doencas crbnicas e degenerativas (Verthein & Gomez, 2001).
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O problema se da talvez porque o tempo de afastamento muitas
vezes pode ser excessivo, 0 que gera gastos consideraveis e perdas de
producdo importantes para a empresa e para a seguridade social.

Os quadros algicos sao fatores que influenciam diretamente a vida
de um trabalhador e sua qualidade. Elas acabam tornando-se fatores
condicionantes quando chega o momento de decidir entre continuar
trabalhando e pedir demissdo, entre aposentar-se ou ndo, caso ocorra
aposentadoria, pode haver reducao substancialmente sua remuneracao.

As dores podem manifestar-se de forma invisivel, ou seja, o
trabalhador relata sua existéncia, contudo ndo pode provar que ela esta ali, ou
mesmo se permanece. Assim, pode acontecer do trabalhador perder o apoio
da empresa em que trabalha e a assisténcia governamental (INSS). Apesar de
haver uma continuidade no tratamento, quando este é realizado pelo Sistema
Unico de Saltde (SUS), o sucateamento da rede de salde ndo ajuda no
tratamento e o profissional permanece com sua debilidade (Verthein & Gomez,
2001).

O medo de adoecer, a ansiedade, a inseguranca sao relatados por
trabalhadores ao longo de sua histéria, mas eles sabem que caso a doencga se
manifeste ndo havera respaldo da empresa em que trabalham que se utilizam
os argumentos do INSS que considera a doenca um misto de somatico e de
emocobes. O medo se fortalece no risco de perder o emprego, e para faz que
trabalhadores que tentam se adaptar evitar os problemas de saude ou para
conviverem com eles sem prejudicar a jornada diaria de trabalho (Verthein &

Gomez, 2001). Os resultados da pesquisa indicam que, nessa persisténcia em
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trabalhar mesmo doente, a QVT sofre conseqliéncias consideraveis e acaba
refletindo-se na qualidade de vida pessoal.

O custo social evidencia-se, pois, em diversos casos as DORTSs, os
sintomas manifestam-se na faixa etaria em que o trabalhador encontra-se em
ascensao econdémica. O medo de perder o emprego aparece lado a lado com
uma incapacitacao para o trabalho e para uma boa relacdo social (Rodrigues,
2003). O comprometimento da saude do trabalhador no periodo de ascenséo
financeira também pode trazer déficits psicoldgicos que influenciardo os
conceitos qualitativos da vida.

Diversos trabalhos como os de Verthein & Gomez (2001) e
Rodrigues (2003) indicam que o medo de represalias no local de trabalho, ou
mesmo de se perder esse emprego faz o profissional ignorar a doenca e seus
sintomas e continuar a trabalhar até o ultimo instante. Eles afirmam ainda
possuirem o medo de como a sociedade vai aceita-los ou se vao marginaliza-
los.

A satisfagdo social mostra-se importante até mesmo no momento de
expor seu produto. Devemos considerar que a satisfacdo sempre deve ser
buscada através do conhecimento dos habitos e expectativas do cliente. E o
mesmo nao alcancgara satisfacdo plena se os trabalhadores que levam o
produto a populacdo nao se apresentam satisfeitos. Ou seja, forma-se uma
corrente, se o profissional encontra-se satisfeito com o trabalho ele passa isso
ao cliente, que leva o produto com satisfacdo e mantém o bem-estar do
profissional (Nakamura, 2001).

Todos esses fatores citados caracterizam se o profissional apresenta

ou nao qualidade de vida no trabalho. Nao se pode, portanto, destacar um ou
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outro fator, como faixa salarial ou relacdo empresa-empregado: na verdade,
trata-se um conjunto de ideais que sao buscados e que favorecem a vida

produtiva do trabalhador.

2.4. O afastamento e o retorno ao mercado de trabalho

Quando a qualidade de vida no trabalho se encontra comprometida
o afastamento do trabalho torna-se inevitavel. O carater patolégico associado a
baixa QVT faz o profissional chegar a pontos extremos que impedem a busca
de tratamento. A permanéncia do trabalho com a doenca favorece entdo o
afastamento definitivo quando as dores se tornam insuportaveis.

Quando constatado o processo patoldgico, o profissional cria uma
barreira resistente no que se refere ao tema afastamento do trabalho. Quando
ocorre o afastamento ndo se pode definir com precisdo o tempo, e o problema
aumenta nesse detalhe. O profissional quando é impedido de trabalhar por um
periodo extenso passa a sofrer psicologicamente, 0 mesmo torna-se uma
pessoa introspectiva e passa a se isolar dos colegas, antes considerados
amigos, e as vezes até da familia (Pennella, 2000).

O afastamento ocorre somente no momento em que o profissional
nao suporta mais a dor, ou seja, quando o grau da doenca estd muito
avancado, assim, o periodo que o trabalhador fica sem trabalhar para realizar o
tratamento € superior ao periodo necessario se o tratamento for buscado no
instante correto, isto é, no inicio dos sintomas (Pennella, 2000). Os dados de
Pennella (2000) indicam que quando o profissional se afasta do posto de
trabalho sua qualidade de vida tanto pessoal quanto profissional fica

comprometida, pois 0 mesmo perde sua identidade e sua referéncia pessoal.
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A visdo que a familia adquire do afastamento do individuo também
néao colabora com o apoio que o trabalhador necessita. Ao invés de perceber o
afastamento como um fator temporario e necessario para tratamento da
doenca, a visdo muitas vezes é de desocupacgao, e a familia exige do paciente
a realizacdo de atividades incompativeis a saude do mesmo (Maeno et al.
2005). O receio referente a como a sociedade ira encarar o afastamento
também adia o pedido de licenca e compromete a qualidade de vida do
individuo.

A atencdo e a dedicacao familiar nos cuidados do paciente com
DORT sado muito importantes, pois ele necessita desse zelo para que 0s
beneficios com o tratamento sejam alcancados. As dificuldades surgem,
porém, caso o afastamento seja identificado com a preguica e o comodismo
(Maeno et al., 2005).

Na busca de manter sua identidade intacta, os bancarios, por
exemplo, procuram diversas alternativas que amenizem os sintomas dolorosos
para assim manterem a jornada diaria de trabalho (Pennella, 2000).

Em relatos de alguns bancéarios que se mantiveram um periodo
extenso afastado o que mais incomodou foi o fato de sentirem a auto-estima
reduzir consideravelmente. Em alguns casos citou-se que no tempo afastado o
profissional ndo estudou, ndo cresceu profissionalmente, e com isso
concluiram que regrediram pessoalmente (Pennella, 2000).

Mas o que contribui para essa regressao é o fato do trabalhador que
sempre produziu sentir-se impedido de desfrutar de qualquer tipo de prazer,
lazer, divertimentos, viagens, enquanto n&o retornar ao mercado de trabalho e

isso faz com que ele mantenha-se inativo por todo o periodo de reabilitacdo da
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doenca (Pennella, 2000). O carater psicoldégico da doenca faz com que o
comprometimento transcenda os sintomas bioldgicos e alcance os sintomas
sociais.

Ha relatos também de trabalhadores que evitam levar uma vida
social e passam a deixar de realizar acbes que faziam com freqiéncia.
Podemos exemplificar isso no relato de uma trabalhadora com DORT, afastada
do servico que afirmou: “Eu sempre gostei de dancar na época que eu
trabalhava, mas agora se eu sair 0 pessoal que me vé por ai vai pensar assim:
como € que ela tA com saude para ir para uma festa dancar e ndo tem saude
para ir trabalhar? E entdo eu comecei a me incomodar” (Anais do 2° Congresso
Brasileiro de Extensdo Universitaria, 2004). Relatos assim mostram que a
pressao social recebe um respaldo enorme e influencia 0 modo como o
paciente percebe sua doenca. A visdo negativa amplia a extensdo das
consequéncias.

Esse entdo é outro fator que vem comprometer a qualidade de vida
da pessoa, pois a mesma, enquanto encontra-se afastada do servigo vive em
funcédo da doenca, ou seja, na expectativa de melhorar o mais rapido possivel
para retornar a trabalhar. Na realidade entende-se que ha um numero elevado
de profissionais acometido pela DORT que estdo afastados, porém, existe um
namero nao conhecido, escondido pelo medo de se perder uma identidade
conquistada com o suor do trabalho.

Atualmente sabe-se através de pesquisa realizada pela Data-Folha
gue somente na cidade de Sao Paulo, o numero de trabalhadores que sofrem
alguma enfermidade relacionada a DORT é superior a 310 mil, o que

corresponde a 4% de todos os trabalhadores paulistanos acima de 16 anos de
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idade (Salim, 2003). Deve-se destacar que esse dado refere-se somente aos
casos realmente diagnosticados e que o0s casos omitidos superam
consideravelmente esses dados (Salim, 2003). A grandiosidade dos numeros
foi um motivo primordial que instigou o desenvolvimento deste trabalho.

Esses numeros sao preocupantes, porém nao sdo dados estatisticos
que estdo se apresentando assim inicialmente. Se considerarmos a populacao
desempregada da regiao de Belo Horizonte por sexo e idade no periodo anual
de 1998 notamos que as mulheres desempregadas a faixa etaria relativamente
mais expressiva perdura em torno de 18 a 24 anos em 35,3% e 25 a 39 anos
em 33,5%. O curioso € que esses numeros coincidem com o numero de
mulheres acometidas por DORT na regido (Salim, 2003). A faixa etéaria relatada
na bibliografia pesquisada também foi condicionante para a opc¢ao da
populacao pesquisada.

Surge entdo uma questao importante: todos os pacientes com DORT
devem ser afastados do trabalho? O ideal seria ndo ocorrer esse afastamento,
que o diagnostico acontecesse no periodo inicial da doenca e que a empresa
oferecesse ao trabalhador tratamento imediato e o remanejamento de fungéo.
A empresa deveria manter postos de trabalho adequados, flexibilidade para
receber pessoas com restricbes laborais, politicas que venham a evitar novos
casos de DORT. Mas é valido destacar que normalmente o afastamento e o
periodo que o trabalhador permanece afastado ocorrem devido aos mesmos
fatores, ou seja, a auséncia dos aspectos anteriormente discutidos. (Maeno et
al., 2005).

Sabe-se que o afastamento do mercado de trabalho acaba se

tornando um fator primordial quando se analisa o perfil fisico do profissional. O
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repouso, a fisioterapia, o tratamento medicamentoso surte mais efeito quando o
mesmo nao desempenha os fatores que o levaram a manifestar a DORT. Mas
€ imprescindivel destacarmos que esse afastamento ataca o psicolédgico e a
auto-estima do individuo como ja demonstramos. Vale ressaltar ainda que no
retorno ao mercado de trabalho, o profissional sofre novamente pressdes
psicolégicas, em que 0 mesmo precisara se adaptar as novas condigcdes no
local, a nova rotina e a busca de uma nova identidade. As expectativas nao
geram confianga. O medo de a dor ressurgir também incomoda esse
profissional, e mais uma vez o trabalhador que sofre constantemente essas
pressbes € o bancario primeiramente, j& que estdo mais susceptiveis as
DORTs.

A burocracia para a reinsercdo do trabalhador no mercado
trabalhista € grandiosa. No caso do bancario, assim que a pericia médica do
INSS déa alta, o trabalhador passa a participar de um centro de reabilitacdo
profissional, para que seja realizada uma andlise de reinsercao do trabalhador
na agéncia bancaria sem que a lesdo anterior reapareca. O profissional volta
ao banco para exercer outra funcdo e sempre supervisionado por um
profissional de saude. Sé apds esse processo, o bancario retorna a agéncia em
definitivo (Pennella, 2000). E a complicacdo burocratica dificulta o regresso ao
trabalho e retarda a melhoria na qualidade de vida.

A relacéo entre o regresso ao trabalho e a qualidade de vida se da
guando consideramos que se o profissional ndo trabalha por motivos de saude
a sensacgao de peso social acontece e ele se sente sem identidade.

O retorno é tecnicamente mais complicado do que se pensa, pois a

capacidade laborativa que deveria ser preservada ndao o é. Os centros de
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reabilitacdo profissionais nado estdo preparados para trabalhar com o
trabalhador com DORT, pelo fato de ser uma doenga sem reconhecimento
social. Contudo o desempenho profissional passa a ser comprometido nessa
reinsercao (Pennella, 2000).

Nos casos de retorno ao trabalho, independentemente do paciente
ter sido encaminhado ao centro de reabilitacdo profissional ou ndo, devem ser
realizados exames que avaliam a capacidade de retorno ao trabalho. Esse
exame € obrigatério legalmente nos casos de afastamento superior ou igual a
trinta dias, seja por doenca ocupacional ou ndo, ou parto, e se realiza no
primeiro dia de retorno ao trabalho. O objetivo desse exame €& aferir a
capacidade laboral do paciente e a adequacgao do posto de trabalho para o qual
esta destinado (Maeno, et al., 2005). O retorno ao trabalho passa a ser visto
como 0 marco inicial para restaurar a qualidade de vida.

Ha empresas que, independentemente do INSS, possuem
programas de recolocagao do profissional no trabalho, em funcdo compativel
com suas restricdes laborais (Maeno, et al., 2005).

O retorno ao mercado de trabalho sempre foi um problemas
discutivel. Em pesquisa realizada em agéncias do Banco Meridional, no
entorno de Porto Alegre, observou-se apdés o afastamento por DORT os
trabalhadores que trabalhavam em condi¢des extremamente inadequadas, sem
ventilagdo e com muita poeira e fuligem acumuladas pelas obras que estavam
sendo realizadas no prédio. ApGs denuncias o banco foi autuado e remanejou
os trabalhadores a outros setores da empresa (Netz & Amazarray, 2005).

Apo6s o remanejamento dos funciondrios, foi constatado que o novo

posto de trabalho dos funcionarios era ainda pior que o anterior, e as condicdes
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de higiene eram alarmantes, pois havia lixo, ratazanas mortas, sem mencionar
a auséncia de agua potavel e banheiro (Netz & Amazarray, 2005). Esse
levantamento vem entdo a questionar se quando o trabalhador retorna ao
mercado de trabalho ele recupera sua qualidade de vida.

Até mesmo a identidade profissional passa a ser redescoberta nesse
momento, e se necessario reconstruida. E a nova relacdo estabelecida entre
saude, trabalho e doenca que permite que a identidade profissional volte a
fazer parte da vida desse individuo (Pennella, 2000). Sem essa identidade a
qualidade de vida torna-se impossivel, pois, ela acaba sendo a meta a se
alcancar pelo trabalhador portador de DORT que retorna ao mercado.

A ansiedade é um tépico intensamente presente na vida da pessoa
que apresenta a DORT. Enquanto se realiza esse processo de retorno e a nova
identidade vai surgindo, o trabalhador tem que adaptar-se a novos
maaquinarios, novos sistemas operacionais e a uma rotina diferente da que ele
estava habituado antes de se afastar (Pennella, 2000). Esse processo pode
retardar a aquisicao de nova identidade e, com ela, o retorno a qualidade de
vida.

A complexidade se apresenta na nova vida laboral, que exige novos
conhecimentos, outras formas de acdo, ou que resulta modificacbes na
atividade interna e externa das pessoas em suas relagbes com o ambiente
fisico e social (Pennella, 2000).

Outro fator de grande relevancia é que, em alguns casos, 0O
trabalhador afastado, ap6s um periodo de afastamento e falha na reabilitacao,

€ a aposentadoria por invalidez em virtude da DORT. Em alguns casos a
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aposentadoria também faz a pessoa manter-se debilitada por ser jovem ainda e
nao poder continuar ativo na economia.

Em pesquisa realizada pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), as aposentadorias ocorrem por diversos motivos. A invalidez tem
relevancia significativa, porém a justificativa de destagque para as
aposentadorias por invalidez foram as DORTs (Sampaio et al., 2003).

Para que a aposentadoria motivada pela DORT se concretize, o
trabalhador necessita comprovar tempo de trabalho, exposicdo aos agentes
nocivos e prejudiciais a saude por um periodo longo e continuo. O tempo
trabalhado sob tais condigdes se somara ao tempo de servico realizado em
atividades que ndo sao consideradas prejudiciais a saude. A analise de tais
dados se realiza pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(Legislagdo De Seguranga E Medicina No Trabalho, 2003). A analise em
questéao interfere em nosso trabalho quando cruzamos os dados da analise do
Ministério com as condi¢cdes de Qualidade de vida esperada pelo profissional.

Essa aposentadoria “forcada” vem a trazer maiores beneficios ao
profissional, pois a exclusdo do mercado de trabalho retira do trabalhador o
medo do desemprego e a responsabilidade de alcancar metas de producao
(Veneu, 1990). De acordo com a pesquisa de Veneu (1990) o afastamento do
trabalho favorece a qualidade de vida do trabalhador desde que ele considere o
desemprego e a dificuldade de obtencdo das metas como fator estressante.

A aposentadoria muitas vezes, € vista como beneficio em razao do
trabalho intenso no decorrer da vida. Porém, o trabalhador portador de DORT
vé a aposentadoria com muito pesar, pois ela € o resultado de dores e

incobmodos que o impedem de viver ativo economicamente, além de trazer
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sentimentos de frustracao, caréncia, dependéncia e, as vezes, até crises

depressivas.

2.5. Vale do Sao Patricio

O Vale do Sao Patricio esta localizado no centro goiano, na messoregiao
de Goiania e microrregidao de Ceres, geograficamente possui situacao
privilegiada, com menos de 200km de distancia da capital e de facil acesso a
Anépolis, Brasilia e Norte do Estado. E constituida de 22 municipios: Barro
Alto, Carmo do Rio Verde, Ceres, Goianésia, Guaraita, Guarinos, Hidrolina,
Ipiranga de Goias, ltapaci, Itapuranga, Morro Agudo de Goias, Nova Ameérica,
Nova Gléria, Pilar de Goias, Rialma, Rianapolis, Rubiataba, Santa Isabel, Santa
Rita do Novo Destino, Sdo Luiz do Norte, Sdo Patricio e Uruana, abrangendo
uma area de 35.978,3 km2, com uma populacédo de 318.694 habitantes, sendo
232.173 urbana e 86.521 rural (IBGE, 2000). Vale ressaltar que a base

econdmica da regido é a agricultura.
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3. OBJETIVOS:

Diante do exposto, os principais objetivos deste trabalho sao:

Geral:
Analisar a qualidade de vida do trabalhador portador de DORT da

Regiao do Vale do Sao Patricio.

Especificos:

1. Avaliar os niveis de bem-estar social do trabalhador portador de

DORT.

2. Analisar o nivel sécio-econdmico do trabalhador portador de

DORT.

3. Descrever as relagdes pessoais do trabalhador portador de DORT
com a familia, os amigos e com suas visdes pessoais abrangendo ainda

suas atividades de lazer.

4. Relacionar as mudancgas ambientais na rotina do trabalhador com

DORT, observando as dificuldades ambientais para a adaptacéo.

5. Discutir as possiveis diferencas existentes entre o portador de
DORT residente em cidades pequenas e aquelas das cidades grandes,
uma vez que na literatura, existe a predominancia de estudos realizados

com o segundo grupo.
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4. METODO

Populacao de estudo:

Participaram do trabalho 142 pessoas com diagnéstico confirmado de
DORT, dentre as quais se pode destacar que destes, 51 pessoas eram do sexo
masculino e 91 do sexo feminino. Alguns critérios de inclusdo foram adotados
para selecionar os individuos que poderiam participar de nossa pesquisa.
Os critérios de inclusao dos participantes foram: a) idade entre dezoito
e cinquenta anos; b) ser trabalhador e estar temporariamente afastado do
trabalho pelo diagnéstico de DORT; c) ser paciente de uma das instituicbes da
regiao que gentilmente nos auxiliaram na coleta de dados; d) ter concluido no
minimo o ensino fundamental; e) aceitar participar da pesquisa em carater
voluntario sem qualquer bonificagao envolvida.
O critério de exclusao é estar afastado temporariamente do trabalho por

motivo que nao seja o diagnéstico de DORT.

Instrumento:
O instrumento utilizado foi um questionario com os seguintes itens (ver
anexo B):
e Dados sociodemogréficos; tempo de afastamento; Ultima funcgao
desempenhada antes do afastamento.
e Escala do Bem-estar geral: Desenvolvida por Fazio (1971) e
utilizada por Torres e Lima Paula (2001) com motoristas do

transporte coletivo de Goiania; por Torres e Ferreira (2001) como
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bancarios goianienses portadores de DORT e por Rabelo e Torres
(2005) com trabalhadores em saude mental de Goiania. Em todos
esses trabalhos a escala teve o coeficiente de fidedignidade bastante
alto (entre 0,87 e 0,92), mostrando assim que ela mensura o

construto definido teoricamente como “bem-estar geral”.

e Perguntas abertas sobre o diagnéstico da DORT.

e Perguntas fechadas em que se solicita a avaliacdo das antigas

condi¢des de trabalho.

e Perguntas abertas e fechadas para avaliacao das relacdes pessoais

apos o diagndstico da DORT.

e Perguntas sobre as atividades de lazer.

e Perguntas sobre a adaptacdo do ambiente para as necessidades da

DORT.

e Pergunta sobre o planejamento de um possivel retorno ao trabalho.

Tanto no contato verbal inicial, como no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e na introducao do instrumento que sera utilizado, a informacao
sobre o anonimato, confidencialidade e a liberdade para parar se assim o

quiserem, foram enfatizadas ao participante.

Procedimento:
O Instrumento foi respondido individualmente, em um tempo médio de
vinte minutos, no horario em que os participantes chegavam para tratamento

fisioterapéutico nas Instituicbes que colaboraram para a execug¢ao do projeto. A
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aplicacdo do instrumento ocorreu com 142 participantes no més de junho de
2008.

A coleta de dados aconteceu nas cidades de Ceres e Rialma,
localizadas no Vale do S&o Patricio. A cidade de Ceres € considerada um
Centro de Saude de referéncia para os pacientes da regido. Os pacientes do
Vale do S&o Patricio buscam tratamento de saude em Ceres inicialmente, para

depois, se necessario, buscarem centros maiores como Anapolis ou Goiania.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados sociodemograficos dos participantes

Participaram deste trabalho 142 individuos que ja estavam
diagnosticados como portadores de Doenca Osteomuscular Relacionada ao
Trabalho (DORT), dos quais 35,9% eram homens e 64,1% mulheres. Uma
possivel explicacdo para esses indices é que as mulheres sdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento da DORT, pois sabe-se que a elevada
quantidade de estrégeno no corpo, 0 maior acumulo de liquidos pelo corpo € a
prépria  fragilidade  mdusculo-esquelética  feminina  favorecem  uma
predominancia maior no desenvolvimento de doencas com carater inflamatério
nas mulheres quando comparadas aos homens. Em relacdo aos profissionais
pesquisados, pode-se dizer que a maioria deles estava afastada da atuacgao
profissional ha no maximo dois anos (71,8%), € 0s (28,2%) restantes
encontravam-se afastados do trabalho havia mais de dois anos. Vale ressaltar
que mais da metade (68,3%) dos profissionais afastados obtinham renda fora
do emprego em que trabalhavam quando adoeceram no valor aproximado de
um salario minimo e que outros 15,5% deles recebiam cerca de dois a quatro
salarios minimos além da renda que possuiam antes de adoecerem. Observa-
se que 12,0% dos portadores de DORT tinham renda extra entre quatro e seis
salarios minimos, 1,4% dos participantes tinham renda além da renda que
possuiam quando foram afastados entre seis e oito salarios minimos e 0s 2,8%
restantes dos entrevistados tinham uma renda extra entre 8 e 10 salarios

minimos.
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A idade média foi de 34,8 anos (dp = 9,5 anos), 0 mais jovem com 18
anos, € o mais velho com 50 anos. A maioria era casada (47,2%) e,
participantes solteiros correspondiam a 23,9%. O restante correspondia a
participantes divorciados ou viuvos.

No que se refere a escolaridade, 50% dos participantes tinham estudado
até o ensino médio, 17,6% fizeram curso superior, € 16,9%, também tinham
pds-graduacao. Apenas 15,5% dos participantes haviam estudado até o ensino
fundamental.

Observando os dados, nota-se que a grande maioria dos participantes
(74,6%) ndo possuia plano de previdéncia complementar. No entanto, 62,7%
dos entrevistados dispunham de plano de saude. Pouco mais da metade das
pessoas, ou seja, 58,5% dos entrevistados que participaram da pesquisa
afirmaram ter carro préprio.

Na Tabela 1, as empresas em que os participantes trabalhavam foram
categorizadas em instituicoes publicas e privadas e de acordo com o ramo de
atuacao. Ha setores que tiveram participacao de empresas publicas e privadas,
outros, somente como empresas privadas, e um terceiro, apenas como
empresas publicas.

Os ramos de atividades das empresas tanto publicas quanto privadas
situavam-se nos setores de ensino e instituicbes bancarias. Os profissionais
que desenvolviam atividades relacionadas ao ensino totalizaram 16,1%.
Desses, 7,7% atuavam em empresas de ensino publicas, e 8,4%, em
empresas de ensino privadas. Ainda nesse grupo, os trabalhadores de

instituicbes bancarias somavam 12,6% dos participantes da pesquisa, 7,0%
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estavam trabalhando em empresas publicas, e 5,6% atuavam em empresas
privadas.

As instituicbes privadas apresentaram maior numero de trabalhadores
que vieram a desenvolver DORT. Esse dado justifica-se pelo fato de 63,7% dos
participantes da pesquisa trabalhar em empresas privadas, ao passo que
35,8% atuavam em empresas publicas.

TABELA 1. Categorias de instituicoes em que os participantes da

pesquisa trabalhavam.

Categoria Percentuais

Ensino Publica 7,7% 16,1%
Privada 8,4%

Instituicao Publica 7,0% 12,6%

Bancaria Privada 5,6%

Industria Privada 24.5% 24.5%

Comércio Privada 17,5% 17,5%

Saude Privada 7,7% 7,7%

Servico Publico  Pdublica 21,1% 21,1%

Total = = s e 100%

Ainda um novo grupo de empresas forneceu participantes para o
trabalho, mas, nesse grupo, todos os trabalhadores atuavam em empresas
privadas. Essas empresas também foram classificadas por ramo de atuacgéo,
agrupados em industria, comércio e saude. Na industria, a somatéria dos
indices foi de 24,5% dos entrevistados. Destaca-se também que 17,5% dos

participantes do trabalho atuavam no ramo do comércio quando desenvolveram
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a DORT. Observa-se ainda que 7,7% dos pesquisados atuavam no ramo da
saude quando tiveram o diagnéstico confirmado.

O cargo que os portadores de DORT participantes da pesquisa
ocupavam quando adoeceram também se mostrou relevante. No geral, ha 26
profissdes que necessitam de formacdo especifica para ser executada, das
quais quase a metade (46,1%) refere-se a profissional que ocupa cargo
compativel com curso superior. O indice de profissionais com cargos referentes
ao nivel médio foi de cerca de 34,6%. Ja 19,2% dos profissionais exerciam
atividades que exigem somente ensino fundamental.

Outro dado relevante refere-se as horas trabalhadas por dia.
Quando os portadores de DORT adoeceram, quase a metade (45,8%)
trabalhava entre seis e oito horas, ou seja, o tempo de servigo regulamentado
por lei. Assim, provavelmente, o adoecimento deveu-se a falta de
equipamentos de seguranca ou as condicbes inadequadas de trabalho,
consequéncias discutidas na revisdo bibliografica. Destaca-se também que
37,3% trabalhavam mais de oito horas por dia. Dos entrevistados, 16,2%
afirmaram trabalhar entre quatro e seis horas diarias, e somente 0,7%
trabalhava até quatro horas por dia.

Os dados relativos ao tratamento medicamentoso desses trabalhadores

mostraram que mais da metade (59,1%) dos entrevistados tomava remédio
para dores, e 40,8% do total de entrevistados ingeriam medicamentos para

pressao arterial.

Quando perguntados qual a primeira palavra que lhes vinha a mente
quando pensavam em DORT, algumas foram mencionadas com certa

freqiéncia. Observa-se na tabela 2 que, para 23,2% dos entrevistados, dor foi
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a palavra que primeiramente lhes veio a cabeca. Em seguida, aparece a
palavra incémodo, referente a 10,6% dos participantes. A freqiéncia desses
termos pode estar relacionada ao alto indice de medicamentos utilizados para
dor, ja que dor e incébmodo foram apontados por 33,8% dos entrevistados. O
elevado indice dos vocabulos dor e incbmodo provavelmente deve-se aos
sintomas da DORT, que podem apresentar parestesia, sensagdo de peso,

fadiga, o que possivelmente trara sensacéo de dor e incémodo.
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TABELA 2. Primeiro sentimento dos participantes referentes ao termo

DORT classificados por ordem de freqiiéncia.

Sentimento Freqiéncia
Dor 23,2%
Incémodo 10,6%
Medo 7,7%
Desespero 7,0%
Limitacao 6,3%
Tristeza 4,9%
Doenca 4,9%
Angustia 4,9%
Preocupacao 4,9%
Incapacidade 4,2%
Sofrimento 4,2%
Nada 4,2%
Tenséo 3,5%
Agonia 3,5%
Desconforto 2,8%

Vergonha 2,8%
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O medo é o sentimento que apareceu em 7,7% das pessoas que
participaram da pesquisa. O desespero surgiu a mente de 7% dos pesquisados
ao ouvirem o termo DORT, e limitagdo correspondeu a 6,3%. Outras palavras
foram citadas como sinénimos de DORT, porém com uma frequéncia menor.
Tristeza, doenca, angustia, preocupacao, incapacidade, sofrimento, nada,
tensdo, agonia, desconforto e vergonha também foram apontadas. Todas com

uma porcentagem inferior a 5%.

Analise do bem-estar psicossocial dos participantes

Seguindo os procedimentos adotados por Torres e Paula (2001) e
Torres e Rabelo (2005), investigou-se a estrutura fatorial da escala de bem-
estar psicossocial dos participantes deste estudo, com a realizagdo de uma
analise fatorial pelo método dos componentes principais. Os resultados
mostraram a existéncia de um Unico fator com valor préprio igual a 12,95, o que
explica 37,26% da variancia dos itens. O teste Kaiser-Mever-Olkire (KMO) foi
igual a 0,87. e o teste de esfericidade de Bartlett, a 2782, +7 (p.<0,001). Para
analisar a fidedignidade dos itens da escala, foi calculado o alfa de Cronbach.
O resultado foi igual a 0,94. Tomados em conjunto, esses dados mostraram
que os itens da escala podiam ser aglutinados em uma sé variavel,
denominada indice de bem-estar fisico e psicologico.

Na andlise da escala de bem-estar social, observa-se que o0s
participantes apresentaram uma tendéncia a sentirem-se bem, ja que a média
dos entrevistados foi de 4,4 (desvio padrdao = 0,98) em uma escala de 1 a 7,

em que 1 significa nenhum bem-estar e 7, bem-estar maximo. Ressalta-se que
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o resultado do teste t comparado ao nivel do bem-estar de homens e mulheres
resultou ndo ser significativo (t = -0,18, p>0,05).

Para estabelecer a relacdo entre o indice de bem-estar fisico e
psicolégico e o conjunto de variaveis referentes ao cotidiano dos participantes,
foi calculado o r de Pearson, que mede a correlacdo entre duas variaveis. A
correlacao pode ser positiva, quando as duas variaveis aumentam ou diminuem
ao mesmo tempo, ou negativa, quando uma aumenta e outra diminui (Maroco,
2003).

Em alguns aspectos da escala ha dados que mostraram correlagéo
positiva com o bem estar, ao passo que em outros a correlacao foi negativa. Os
pontos de correlacdo positivos se apresentaram quando perguntado sobre o
sentimento quando esta afastado, e ainda na execucao de sua pratica de lazer
com a familia. A possibilidade de crescimento profissional na empresa em que
trabalhava e as condi¢des de trabalho também foram destacadas como fatores
de correlagdo positiva na analise do bem-estar. Essas correlagées positivas
permitem afirmar que apesar da doenca instalada, esses pontos elevam o nivel
de bem-estar, e consequentemente o indice de qualidade de vida do portador
de DORT do Vale do Sao Patricio, quando presentes.

O bem-estar dos participantes correlacionou-se positivamente (r = 0,36,
p< 0,01) com a frequiéncia da pratica de atividades de lazer e com o0 sentimento
de confianga (r= 0,62, p<0,01). A relacdo positiva apresentou-se também no
tocante a possibilidade de crescimento profissional na empresa em que
trabalhavam (r = 0,30, p<0,01). Nota-se relacdo positiva ainda quanto ao
participante considerar suas condi¢cdes de trabalho adequadas (r = 0,44,

p<0,01). Vale ressaltar que as correlacdes apresentadas sao correlacoes
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fracas, ja que seus indices correspondem a valores de referéncia considerados
baixos quando se refere a indices correlacionais.

Alguns aspectos mostraram correlagdes negativas, por exemplo, quando
perguntado se participante acha que perdeu sua identidade profissional, ou
seja, deixou de ser visto como era antes da doenca (r = -0,57, p<0,01). Ou em
questbes como se o sentimento de peso ou inutilidade perante a familia existe
(r=-0,47, p<0,01) é outro fator que se destacou com relacdo negativa ao bem-
estar do participante. Da mesma forma, a dificuldade de freqUentar lugares que
visitava assiduamente antes da doenca também se correlacionou
negativamente com o bem-estar. A vergonha de aparecer em eventos sociais
enquanto se encontrava impossibilitado de trabalhar e o habito da realizacao
de hora-extra (r = -0,26, p<0,01) foram outros fatores que apresentaram
relagdo negativa com o bem-estar do entrevistado. Esses aspectos
demonstram que apéds a instalacdo da doenca essas particularidades diminuem
o indice de bem-estar dos participantes quando estdo presentes em sua vida.

Nas relacdes pessoais, 0s pontos negativos também foram identificados,
na dificuldade de ir a lugares que freqlentava antes da doenca (r = -0,44,
p<0,01) e se se sentia envergonhado por aparecer em eventos sociais por se
encontrar impossibilitado de trabalhar (r = -0,51,p<0,01).

A andlise da qualidade de vida do trabalhador portador de DORT da
Regido Do Vale Do S&o Patricio apresentou-se acima da média em razao dos
indices favoraveis de bem-estar relatados. Uma possivel explicacdo para isso
ocorreu pela associacao entre os quesitos que tiveram relagcdo positiva a
escala de bem-estar. O trabalhador que sente confiangca no sucesso de sua

recuperacdo, participa de atividades de lazer com a familia e
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consequentemente, tem uma melhor qualidade de vida que as pessoas que
nao vivenciam essas experiéncias no seu dia-a-dia. Contudo, quando a
qualidade de vida em casa se associa a possibilidade de crescimento
profissional na empresa e as condicbes de trabalho apresentadas
adequadamente eleva-se o bem-estar do individuo, mesmo quando ele possui
doencas confirmadas.

A ocorréncia de alteracoes familiares ap6s o diagndstico também foi um
assunto abordado. De acordo com os dados coletados, chamou a atencéo as
alteracdes terem sido predominantemente positivas, pois 23,3% afirmaram que
seus familiares ficaram mais preocupados, 21,7%, que eles se tornaram mais
carinhosos, 13,3% que eles ficaram mais atenciosos, e outros 13,3% disseram
que a familia se aproximou mais deles. Porém, houve também manifestacdes
negativas, pois 10,0% dos entrevistados afirmaram que a familia os isolou;
6,7% que recebiam mais cobranca da familia do que antes do diagnéstico,
outros 6,7% atestaram maior incompreensao dos familiares e 5,0% afirmaram
que a compaixao foi o sentimento predominante nos familiares.

No tocante a pratica de atividades esportivas pelos portadores de
DORT, do total de 142 entrevistados, somente 59 participantes disseram
praticar esportes, e desses 37,3% realizavam caminhada, 25,4% jogavam
futebol, 16,6% praticavam natacdo, 13,6% exercitavam-se em academias,
8,7% corriam com regularidade, e 1,7% praticavam spinning como atividade
esportiva. Vale ressaltar que o niumero de participantes que praticava esportes

era pequeno em relacdo ao tamanho da amostra.



84

Nota-se que a pratica esportiva ndo é um habito regular entre os
portadores de DORT entrevistados, pois o valor de 3,2 foi a média encontrada,
0 que evidencia maior tendéncia a auséncia de atividades esportivas.

O fato da prética de esportes nao afetar o bem-estar nem positiva nem
negativamente, e consequentemente nao influenciar a qualidade de vida do
participante quando presente foi uma surpresa, pois os trabalhos anteriormente
publicados mostram participacdo da pratica esportiva na qualidade de vida.
Sabemos que a pratica de atividade fisica ativa o metabolismo, o que favorece
a recuperacao de alguns quadros patolégicos, além ainda, de fortalecer grupos
musculares, aumentar amplitude de movimento (ADM), dar maior mobilidade
articular, auxiliar a reducdo de processos inflamatoérios. Enfim, era esperado
que a pratica esportiva viesse a influenciar positivamente o bem-estar do
participante, pois Maciel (2006) afirmou que o trabalhador que realiza
atividades fisicas regulares e mantém habitos de vida saudaveis relatam menor
incidéncia de manifestacao de DORTSs.

Quanto ao lazer pessoal, os resultados ndo denotaram o isolamento, o
que ja foi afirmado pelos préprios entrevistados no quesito ocorréncia de
alteracoes familiares. Dos 101 participantes que mencionaram atividades de
lazer, grande parte afirmou realizar viagens, numero registrado por 65,9% dos
participantes, e ainda, 34,1% disseram participar de reunides com amigos e
parentes.

Sabe-se que os sintomas da DORT levam os trabalhadores a
impossibilidade da pratica de algumas atividades, ou a necessidade de
adaptacdo de parte do mobilidrio para continuar suas atividades. Neste

trabalho, foi constatado que metade dos participantes (50,7%) realizou alguma
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adaptacao relacionada a mobilia ou mudou algum habito para evitar dores ou
desconforto. Dos 72 participantes que afirmaram ter realizado alguma
alteracao, 21,1% mudaram a mobilia de lugar, 21,1% trocaram o sofa, 15,8%
aumentaram o tamanho do cabo da escova de dentes, 13,2% posicionaram 0s
talheres em uma gaveta mais alta, 7,9% trocaram alguma cadeira, e outros
7,9% alteraram a altura do computador e do teclado.

Os habitos também devem ser alterados para a melhoria da qualidade
de vida do portador de DORT. A analise dos dados revela que 89 pessoas que
participaram da pesquisa mudaram algum habito, e dessas, 22,6% pararam de
fazer movimento repetitivo, 22,6% limitaram-se aos afazeres do cotidiano,
outros 22,6% passaram a corrigir a postura no seu dia-a-dia, 17,0% afirmaram
realizar suas tarefas em um ritmo mais lento, e 15,1% mudaram a postura que
adotavam no ato de dormir.

Em relacdo as atividades de vida diaria, ndo houve alteragbes
significativas, pois 74,6% dos participantes disseram n&o ter realizados
adaptacbes relacionadas a alimentagdo, vestimentas ou outros aspectos
pessoais. Dos 25,4% que afirmaram ter realizado alguma adaptacao, 37,5%
disseram necessitar de ajuda na higienizacdo dos cabelos, 25,0% afirmaram
ter aumentado o tamanho do cabo da escova de dentes, outros 25% relataram
ter trocado o uso de garfo por colher, e 12,5% que passaram a se alimentar
com outra mao.

No trabalho, também as alteracbes referentes aos habitos sdo, em
alguns casos, necessarias. Nesta pesquisa, constatou-se que 40,1% dos
participantes tiveram que realizar alguma adaptagdo. Desses, 28,6%

mostraram a necessidade de adaptacdes relacionadas ao computador, 24,5%
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passaram a utilizar maior nimero de aparelhos audio-visuais em seu trabalho,
14,3% relataram a necessidade de melhorar a luminosidade do posto de
trabalho, outros 14,3% afirmaram ter colocado os objetos freqlentemente
utilizados mais proximos deles, 10,2% dos entrevistados elevaram a altura da
pia e 8,2% passaram a evitar a realizacao de certas atividades.

Em relacdo a identidade profissional, quando se perguntou aos
participantes se eles haviam perdido sua identidade profissional, houve uma
tendéncia ao nado, pois a média encontrada foi 3,6, em que 1 representa na
escala que o participante ndo perdeu sua identidade, e 7 indica que ela a
perdeu.

Os participantes demonstraram também tendéncia a confianca no
sucesso profissional, pois, quando perguntado se eles ainda se encontravam
afastados do trabalho, o que sentiam, a média obtida foi 4,2, em que o ponto
médio corresponde ao indice 4 em uma escala em que 1 significa henhuma
confianga e 7 confianga maxima no sucesso.

Os dados também ndo mostraram tendéncias a alteragdes significativas
na rotina diaria. No local de trabalho, a média encontrada quanto a forma de os
colegas tratarem os entrevistados foi 3,1, que representa ndo haver alteragdes
significativas, ja que 1 representa que ndo houve alteragdo na maneira de ser
tratado, e 7, que houve muita alteracdo. No tratamento familiar, com a escala
com as mesmas representacdes, a média foi 3,3, o que também demonstra a
tendéncia a ndo ter havido alteragdes significativas.

A vida social passa a sofrer abalos constantes quando a vida profissional
precisa diminuir seu ritmo em virtude de quadros patoldgicos. Os dados obtidos

neste trabalho levam a afirmar que o grupo participante nao sentia dificuldades
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em ir a lugares que antes da doenca freqlentava assiduamente, pois a média
encontrada para esse aspecto foi 3,5, abaixo de 4, portanto com a
determinacdo de tendéncia ao ndao. O mesmo valor de 3,5 apresentou-se
guando o tépico em questao foi a existéncia do sentimento de vergonha por
aparecer em eventos sociais enquanto estd impossibilitado de trabalhar. Vale
ressaltar que esses pacientes mostraram uma tendéncia a ndo participarem de
eventos sociais ap6s o diagndstico da DORT, com um indice médio de 3,8.

A vergonha de aparecer em eventos sociais durante o periodo em que
se encontra impossibilitado de trabalhar € um sentimento que deve ser abolido
ou minimizado. O profissional portador de DORT deve se conscientizar que a
doenca é uma situagdo momentanea. Além disso, ao trabalhador portador de
DORT deve ser destacada a importancia de retorno ao trabalho, mesmo que
ndao seja na sua funcdo anterior. Deve-se ressaltar que mesmo doente, o
profissional continua um cidaddo que tem direito a viver e a buscar uma
qualidade de vida pessoal e social. Mais uma vez a psicologia pode auxiliar
esse trabalhador doente.

Apesar de os dados mostrarem que os participantes do grupo nao
percebem crescimento no isolamento pela familia, ha que se destacar que os
participantes apresentaram uma tendéncia a ndo realizarem atividades de lazer
com a familia. O valor de referéncia encontrado foi a média de 3,5, ou seja,
abaixo de 4, que corresponde ao ponto médio. Entretanto, os entrevistados
afirmaram ainda que suas relacées pessoais com familiares e amigos nao
sofreram alterag¢des significativas. A média encontrada nesse quesito foi 3,0, e
nesse caso, referéncias até 4 revelam tendéncias a ndo haver alteracdes

significativas.
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Mas o sentimento de inutilidade perante a familia deve ser um topico a
se trabalhar, pois o apoio familiar nesse momento necessita acontecer
intensamente, entdo, um trabalho de conscientizacdo da familia por parte da
equipe de saude buscando o0 apoio ao paciente e a superagcdo do sentimento
de inferioridade possivelmente resolvera este quesito.

Os profissionais afetados demonstraram que nas empresas as quais
prestavam servico eles ndo tinham possibilidade de crescimento profissional,
pois o valor meédio encontrado foi 3,4, na escala de 1 a 7, em que 1
corresponde a nao haver possibilidade alguma, e 7, a totais possibilidades.

No tocante a salario, foram encontrados valores tendenciosos a essa
remuneracao nao ser justa e adequada, pois, na escala de 1 a 7, em que 1
representa que nao é justo, e 7 corresponde a muito justo, a média entre os
participantes apresentou o valor de 3,1.

Portanto, ha dois quesitos em relacdo aos quais ndo se pode afirmar a
tendéncia de pensamento e opiniao dos entrevistados. Quando perguntados se
costumavam realizar hora-extra e também se considerava suas condi¢cdes de
trabalho adequadas, as médias foram iguais a 4,1, ou seja, praticamente
idénticas ao ponto médio de referéncia, correspondente ao numero 4. Na
mesma escala adotada para os dois questionamentos, valores abaixo de 4
mostram tendéncia ao néo, e acima de 4, tendéncia ao sim.

Apesar do fato de que em nesta obra a realizacdao de hora-extra néao
apresentar influéncia direta sobre o bem-estar em outros trabalhos essa
correlacdo aparece e de forma negativa. Para evitarmos que haja essa
influéncia negativa do bem-estar, algumas medidas devem ser tomadas. Como

exemplo pode-se destacar a implantagdo de programas rigidos de organizacao
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de trabalho. A jornada de trabalho deve ser respeitada e devidamente
programada, deve-se contar com as ferramentas a serem utilizadas. As
particularidades da prépria jornada de trabalho devem corresponder as
condicdes de trabalho, e as caracteristicas fisicas e individuais do trabalhador.
A hora-extra precisa ser abolida, pois, trabalha-se mais buscando um dinheiro
extra, porém, ndo se leva em consideracdo que este dinheiro possivelmente
sera utilizado em tratamentos de enfermidades provenientes do excesso de
trabalho, ou seja, no resultado final perde-se o dinheiro e a saude.

Nao se pode deixar de destacar que a presente pesquisa apresenta
resultados um pouco contrarios aos trabalhos realizados em grandes centros
urbanos, ao passo que o participante deste trabalho mostra uma qualidade de
vida boa. Inexiste a presenca de intenso desprazer. A média encontrada na
escala de bem-estar geral apresentou-se acima do ponto médio. Variados
trabalhos realizados em grandes centros aponta altos indices de estresse, ma
qualidade de vida do trabalhador, tendéncia ao isolamento pessoal, familiar e
profissional. Provavelmente, os resultados se explicam em virtude do fato de
que a vida em cidades pequenas é mais tranquila, sem grandes indices de
violéncia, sem o transito caético, e a vida social, mais comumente vivenciada.
A relacdo entre vizinhos, assim como, a confraternizagcdo entre amigos e
familiares, ainda faz parte de uma rotina diaria, que agrada a qualquer pessoa,

seja profissional ou ndo, seja portador de DORT ou néo.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Justifica o desenvolvimento deste trabalho, o fato das
atividades trabalhistas atualmente estarem levando ao desenvolvimento de
processos patolégicos com caracteristicas semelhantes. Essas doencas
passaram a ser denominadas DORTs. Assim, a jornada de trabalho de um
numero significante de profissionais, além da sua vida pessoal, social e familiar
serem afetadas consideravelmente. A analise da qualidade de vida dos
portadores de DORT deve ser realizada para averiguar os déficits e sugerir

corregdes pertinentes.

O trabalho foi desenvolvido nas cidades de Ceres e Rialma,
com pessoas que nelas residem e em municipios vizinhos que também
compdem o Vale do S&o Patricio. Esses municipios sdo todos considerados
pelo IBGE como cidades de pequeno porte, e essa caracteristica pode ser uma

possivel explicagdo para alguns dos resultados desta pesquisa.

Neste trabalho observa-se que sentimentos negativos como
o isolamento ndo sao tao freqlentes como esperado. Este resultado opde-se
aos trabalhos consultados, em que o isolamento e outros sentimentos como a
depresséo, a fobia social sdo freqlientes em trabalhadores com o mesmo perfil
dos participantes pesquisados. Uma explicacdo provavel deve-se ao fato dos
participantes residem em cidades muito pequenas, nas quais a visao de
familia, o contato com amigos e vizinhos, o carinho humano ainda permanecem

em maior intensidade que nos grandes centros.
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O antigo conceito de familia, ainda priorizado nas cidades
pequenas e interioranas, intensifica alguns aspectos que favorecem o bem-
estar das pessoas. A proximidade familiar permite aos participantes terem mais
convivio, mais apoio, mais lazer com a familia, o que possivelmente é uma
explicacdo provavel para a freqiéncia de um bem-estar maior que o0s

participantes de trabalhos semelhantes desenvolvidos nos grandes centros.

Outro fator a ser considerado € que, nos municipios de
pequeno porte, a vida é mais tranquila, mais calma. As preocupagdes com
segurancga existem, mas em menores proporgdes, 0s custos financeiros de vida
nesses municipios sdo menores que nas grandes cidades, as relacdes sociais
sdo mais comuns em regides pequenas que em grandes pdlos, assim,
possivelmente os indices de bem-estar e a qualidade de vida também sao mais

elevados.

Alguns pontos devem ser priorizados na tentativa de elevar a
qualidade de vida do profissional com DORT. O fato desse profissional
acreditar que perdeu sua identidade profissional, ou seja, passou a ser visto de
outra forma apds o diagnéstico deve ser intensamente trabalhado. O que
poderia ser feito? Sabe-se que essas conclusdées que partem do profissional
sdo decorrentes de fatores emocionais, assim, acreditamos que um
acompanhamento psicolégico serd essencial para a recuperagcdo da auto-
estima do paciente. Fazer o participante voltar a crer que é a mesma pessoa e

pode continuar vivendo normalmente € o maior desafio.

A vida social precisa continuar, e o isolamento do
trabalhador doente constitui um sentimento de carater negativo que pode

acarretar alteracées no ambito familiar. Assim, o auxilio de familiares, amigos e
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pessoas queridas para manter esse cidaddao no convivio social é de
importancia consideravel, pode ser provavelmente a melhor saida para
solucionar a questao do participante sentir dificuldades em visitar lugares que
antes da doenca freqlentava assiduamente. Fazer o doente sentir-se querido é

necessario.

Deve-se tentar potencializar os aspectos positivos que
influenciam o bem-estar, sobretudo a confianca no sucesso do tratamento, o
que sugere o retorno ao mercado de trabalho, como também a pratica do
convivio familiar, 0 que como observado na analise dos dados intensifica os

niveis de bem-estar dos participantes do trabalho.

Enfim, o ideal seria que esse participante recebesse
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar composta no minimo por
médico, fisioterapeuta, psicologo. O tratamento também pode ser

potencializado se a familia der apoio, carinho, atencao e muita dedicacao.

Programas de tratamento também devem ser tracados com
a finalidade de reabilitar o mais rapido possivel os trabalhadores acometidos
por DORT. Sem duvida alguma se deve investir macicamente em programas
de prevencao para evitar que o trabalhador adoeca e passe por todos esses

constrangimentos.

Conclui-se que nao existe um fator determinante para elevar
o indice de qualidade de vida do trabalhador portador de DORT, mas uma
associacdo de fatores familiares, profissionais, sociais e pessoais que

possibilitam o alcance dos objetivos propostos neste trabalho.
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A diferenca do portador de DORT que vive nas cidades
grandes ou nas pequenas cidades nao esta nas caracteristicas da doencga, mas
na qualidade de vida que o portador de DORT tem quando vive nas grandes
metropoles ou no interior do pais. A seguranga, o transito, o estresse do dia-a-
dia sdo maiores nas grandes cidades, fazendo a qualidade de vida se
apresentar em indices menores. J4 no interior do pais, a sociabilidade entre
amigos, parentes e vizinhos tem prevaléncia. A facilidade em viver experiéncias
sécio-afetivas sdo maiores nas regides interioranas, ou seja, favorece o indice
de bem-estar do paciente, elevando também sua qualidade de vida. Sendo
assim, futuros trabalhos podem ser realizados objetivando enumerar com mais
detalhes as diferencas da vida do portador de DORT nos grandes centros

urbanos e nas cidades interioranas.
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ANEXO A

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa vocé nao sera penalizado de forma alguma. Em caso de duvida vocé
poder procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de
Goias pelos telefones 3946-1070 / 3946-1071.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Andlise da qualidade de vida do trabalhador portador de
DORT da regiao do Vale do Sao Patricio

Pesquisador Responsavel: Milson Vieira de Sousa Junior

Telefones para contato: 99311518 / 33972206.

Email: milsonfisio@gmail.com

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a qualidade de vida do
trabalhador portador de DORT da Regidao do Vale do Sao Patricio. Nosso
intuito € contribuir para o entendimento das vivéncias do trabalhador que
recebe o diagnéstico de DORT e que precisa ser afastado temporariamente do
trabalho. Essa contribuicdo permitira posteriormente que os tratamentos e
cuidados com essa populacdo possam ser cada vez mais aprimorados a fim de
que os profissionais que trabalham com essas pessoas possam planejar suas
praticas visando atender as suas reais necessidades. Como objetivos
especificos, este trabalho pretende: a) avaliar os niveis de bem-estar social do
trabalhador portador de DORT; b) analisar o nivel sécio-econémico do
trabalhador portador de DORT; c)descrever as relagdes pessoais do
trabalhador portador de DORT com a familia, os amigos e com suas visdes
pessoais abrangendo ainda suas atividades de lazer; e) relacionar as
mudancas ambientais na rotina do trabalhador com DORT, observando as
dificuldades ambientais para a adaptacéo.
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» Esclarecemos que o0s riscos envolvidos na sua participacdo sao
minimos, mas se vocé sentir algum desconforto ao responder o
questionario, vocé poderda parar se assim o desejar. Os resultados
obtidos com sua participacdo serao mantidos em sigilo. Vocé nao
precisa se identificar em nenhum momento.

» Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

» Sua participacdo € voluntaria e sua recusa nao envolvera qualquer
penalidade.

= E garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer
momento, deixando de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo.

= O questionario levara em média 30 minutos para ser respondido e sera
preservada sua identidade.

Assinatura do

pesquisador:

Local (GO), / /
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

Identidade ne CPIl'
ne ,

abaixo assinado, concordo em participar como sujeito da pesquisa
Analise da qualidade de vida do trabalhador portador de DORT da regiao
do Vale do Sao Patricio.

Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Milson Vieira de
Sousa Junior sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade.

Local (GO), / /

Nome do
sujeito:

Assinatura do
sujeito:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar da pesquisa Analise da qualidade
de vida do trabalhador portador de DORT da regiao do Vale do Sao
Patricio

Nome da
testemunha:

Assinatura:

Nome da
testemunha:

Assinatura:
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ANEXO B
=
5 7 N Grupo de Pesquisas em Processos Grupais
et Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude

UNIVERSIDADE

Catélica

Caro Participante,

Este trabalho faz parte de uma pesquisa sobre opinides relacionada a

analise da qualidade de vida e da forma de reinsercao do trabalhador portador

de DORT no mercado de trabalho da regido do vale do Sao Patricio.

Gostariamos de contar com sua colaboragao respondendo sinceramente as

questbes abaixo. Nao ha respostas certas ou erradas. Responda rapidamente

e nao passe a questdo seguinte sem ter respondido a anterior. Nao deixe

nenhuma questdo em branco. Em caso de duvida, responda do modo que mais

se aproxime de sua opinido. Nao é necessario identificar-se, pois nosso

interesse nao se dirige ao conhecimento dos individuos, mas do grupo. Deste

modo, as suas informagbes serdo mantidas em sigilo.

Agradecemos sua colaboragao.

Ceres, 11 de fevereiro de 2008.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:

Concluiu até que fase dos estudos?

( )Ensino Fundamental

( )Ensino Superior
Tem plano de previdéncia complementar:
Tem plano de saude:

Tem carro préprio:

Estado

( )Ensino Médio

( )Pbés-Graduacao
Sim[]
Sim[]
Sim [

civil:

Nao[ ]
Nao[ ]
Naol 1
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Ultima empresa onde trabalhou antes de ser afastado:

Ultimo  cargo/fungdo  que ocupava ha empresa, antes do

afastamento:

Ha quando tempo esta afastado:

() Até1ano ( )1 ano a2 anos
( ) 2 anos a 3 anos ( ) 3 anos a 4 anos
() 4anos a5 anos ( ) Mais de 5 anos

Possui rendas fora do emprego do qual foi afastado:

( ) Até 1 salario Minimo ( ) De 2 a 4 salarios
( ) De 4 a 6 salarios ( ) De 6 a 8 salérios
( ) De 8 a 10 salarios ( ) Mais de 10 salarios

Quantas horas vocé trabalhava por dia, quando adoeceu:

( ) Até 4 horas ( ) De 4 a6 horas
( ) De 6 a 8 horas ( ) Mais de 8 horas
Instrucoes

Abaixo ha uma série de questdes relacionadas com o seu bem-estar fisico e
psicolégico. Gostariamos que vocé se concentrasse em Si mesmo e
respondesse a cada uma delas com a maior sinceridade possivel passando um

circulo em torno da resposta que melhor se adaptar a sua situacao.

Tendo como referéncia as duas ultimas semanas:

01. Em geral, como vocé tem se sentido?

Péssimo humor 1 2 3 4 5 6 7 Excelente humor

02. Vocé tem estado nervoso?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito
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03. Vocé tem sentido que seus comportamentos, pensamentos e sentimentos

estao sob controle?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

04. Vocé tem se sentido triste, desencorajado, desesperancado ou tido muitos
problemas que o tem preocupado?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

05. Vocé tem estado sob tensao, estresse ou pressao?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

06. O quanto vocé tem estado feliz, satisfeito ou contente com sua vida
pessoal?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

07. Vocé tem tido razdo para pensar que esta perdendo o controle sobre o seu

modo de agir, falar, pensar ou sentir?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

08. Vocé tem estado ansioso, preocupado ou indisposto?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

09. Vocé tem acordado bem disposto e descansado?
Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

10. Vocé tem sido perturbado por alguma doenca, desordem corporal, dores ou

medos sobre sua saude?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito
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11. Sua vida diéria tem sido cheia de coisas que sao interessantes para vocé?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

12. Vocé tem se sentido deprimido (a) ou magoado (a)?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

13. Vocé tem se sentido emocionalmente estavel e seguro (a) de si?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

14. Vocé tem se sentido cansado (a), esgotado (a) ou exausto (a)?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

15. Vocé tem estado preocupado (a) com sua saude?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

16. Quanta energia, dinamismo e vitalidade vocé tem sentido?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

17. Vocé tem tido sérios problemas pessoais, emocionais, comportamentais ou
mentais que o tenham feito sentir necessidade de ajuda?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

18. Quanto vocé tem estado relaxado (a) ou tenso (a)?

Relaxado 1 2 3 4 5 6 7 Tenso
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19. Vocé tem estado deprimido (a) ou alegre?

Muito deprimido 1 2 3 4 5 6 7 Muitoalegre

20. Vocé tem sentido que vai ter ou esta perto de ter um esgotamento nervoso?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

21. Vocé discute seus problemas com algum membro de sua familia ou

amigos?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

22. Vocé tem conseguido se concentrar no que faz?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

23. Vocé tem perdido o sono com preocupacoes?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

24. VVocé se sente (til na vida?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

25. Vocé se sente capaz de tomar decisdes?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

26. Vocé se sente constantemente sob pressao?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito



27. Vocé tem tido prazer em fazer suas atividades normais do dia-a-dia?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

28. Vocé tem a sensacao de nao poder superar as dificuldades?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

29. Vocé tem se sentido capaz de enfrentar seus problemas?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

30. Vocé tem pensado em si mesmo como uma pessoa sem valor?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

31. Vocé tem perdido a confiangca em si mesmo?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

32. Vocé sente que esta a beira de um esgotamento nervoso?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

33. Vocé toma algum remédio diariamente?

1 Nao ] Sim. Para que?
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Agora, pense na sua vida depois que vocé foi afastado e responda as
questoes abaixo:

1. Quando vocé pensa em DORT, qual a primeira palavra ou sentimento

que lhe vem a cabecga?

2. Ha quanto tempo vocé sabe que tem DORT?
( )Até 6 meses
( )De 6 meses a1 ano
( )De 1 ano a2 anos
( )De 2 anos a 3 anos

( )Mais de 3 anos

3. Vocé considerava suas condi¢des de trabalho adequadas?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

4. Vocé tinha possibilidade de crescimento profissional na empresa em que
trabalhava?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

5. Vocé costumava realizar hora-extra?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

6. Vocé trabalhava em mais de um emprego antes de ser afastado?

Sim Nao
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7. Vocé realiza atividades de lazer com a familia?
Raramente 1 2 3 4 5 6 7 Frequentemente

Caso realize, qual e com que
freqiiéncia:

8. Vocé se sente envergonhado por aparecer em eventos sociais enquanto

encontra-se impossibilitado de trabalhar?

Raramente 1 2 3 4 5 6 7 Frequentemente

9. Vocé sente-se com dificuldades em freqlentar os lugares que antes da

doenca visitava assiduamente?

Raramente 1 2 3 4 5 6 7 Frequentemente

10. Na sua rotina diaria vocé precisou adaptar alguma mobilia ou mudar
algum habito para evitar dores ou desconfortos?
Sim Nao

Quais:

11.Nas atividades diarias relacionadas a alimentacao, vestimentas ou outros
fatores pessoais foi necesséario improvisar alguma forma para realizar

essas acbes?
Sim Nao

Quais:
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12.Nas atividades ocupacionais (trabalho) seu ambiente relacionado a
mobilia, equipamentos, ferramentas ou outros itens freqientemente
utilizados necessitaram de alguma adaptacdo para continuar a ser
realizado?

Sim Nao

Quais:

13.Vocé acha que ap6s o diagnoéstico da DORT, sua familia mudou a

maneira de tratar vocé em casa?

Nemumpouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito

Se mudou, qual a mudanca?

14.Se vocé ainda encontra-se afastado do trabalho, o que vocé sente?

Medo 1 2 3 4 5 6 7 Confianca no sucesso

15.Quando pensa em retornar ao trabalho?
( ) Nunca ( ) Até 1 ano

( )De1a3anos ( ) Mais de 3 anos

16.As vezes sente-se inltil, ou um peso para a familia?

Raramente 1 2 3 4 5 6 7 Frequentemente

17. Vocé acha que perdeu sua identidade profissional, ou seja, deixou de

ser visto como era antes da doenga?
NaGo 1 2 3 4 5 6 7 Sim

Muito Obrigado pela sua participagao!
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