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RESUMO

COSTA, Nathalia Carvalho, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, marco de 2015.
O perfil dos trabalhadores acometidos por LER/DORT e as repercussoes sobre
sua qualidade de vida. Orientadora: Simone Caldas Tavares Mafra. Coorientadora:
Emilia Pio da Silva.

O problema desta pesquisa foi pautado nas repercussdes sobre a qualidade de vida do
trabalhador acometido por LER/DORT e de sua familia, considerando as possiveis
modificagdes em sua vida apos o diagndstico da doenca. Considerou-se que todo
trabalhador possa apresentar em algum momento dificuldades funcionais que
venham a comprometer sua qualidade de vida, tornando-se de suma importancia o
conhecimento dessas doencgas e seus impactos, de forma que se possam criar meios
eficazes de prevencdo e tratamento, possibilitando levar aos trabalhadores e
familiares melhor qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho. O estudo foi
realizado com informagdes fornecidas pelo Sindicato dos Marceneiros em Uba-MG.
A populagdo foi composta por trabalhadores atendidos no setor de saude da
instituicdo que atendiam aos seguintes critérios: trabalhadores da indistria moveleira
atendidos a partir da implantacdo do cadastro, ou seja, dezembro 2013 a maio de
2014; com diagnodstico de LER/DORT e tempo de afastamento superior a 10 dias.
Através do levantamento das fichas, foram coletadas as informag¢des de 85
trabalhadores. Desses, 56 (66%) sofriam de alguma doenca, dos quais 30 (54%),
possuiam diagnostico de LER/DORT. Foram utilizadas as abordagens qualitativa e
quantitativa. Para coleta dos dados, foram utilizadas as fichas de atendimento do
sindicato, assim como o questiondrio de avaliagdo da qualidade de vida, o
WHOQOL-BREF e a entrevista semiestruturada. Foram entrevistados 21
trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa € um membro familiar de cada
trabalhador. Em sua maioria, eram trabalhadores do sexo feminino (57%), casados
(71%), com 1dade média de 36 anos para mulheres e 38 anos para os homens. As
principais atividades desenvolvidas pelas mulheres foram, respectivamente,
costureira, auxiliar de embalagem e auxiliar de lixacdo; e, pelos homens, operador de
maquinas, auxiliar de corte e auxiliar de expedi¢cdo. Os membros superiores foram os
mais acometidos em ambos os géneros. De uma maneira geral, os trabalhadores

consideram boa a sua qualidade de vida e satde, destacando como aspectos positivos
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sua autoestima e as relacdes sociais com amigos e familiares, incluindo a atividade
sexual. Porém, alguns trabalhadores queixaram-se em relacdo a: dor e desconforto;
restrigdo para fazer algumas atividades sociais; dependéncia de medicacdo e
tratamento; impedimento para praticar atividades de recreacdo e lazer; maior
frequéncia de baixa autoestima; além de problemas econdomicos. O estudo mostrou
que as principais mudangas ocorridas eram relacionadas principalmente a questdes
que envolvem os rendimentos financeiros ¢ o desenvolvimento das atividades
laborais. Alguns dos trabalhadores lesionados relataram que sofreram discriminagao
por parte de outros trabalhadores e amigos, além de terem suas atividades do dia a
dia prejudicadas. Do ponto de vista familiar, além dos transtornos financeiros, as
atividades de lazer e recreacdo também sofreram alterag¢des, gerando dificuldade na
interagdo social do trabalhador. Assim, aquilo que teve sua origem em um ambiente
laboral produziu impactos negativos ndo somente no ambiente de trabalho ou no
exercicio das atividades, mas em todo o contexto social no qual aqueles
trabalhadores estavam inseridos. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de
repensar as condi¢des de trabalho e a garantia da satde dentro das organizagdes, no
intuito de se evitar que problemas de LER/DORT afetem a qualidade de vida dos

trabalhadores e suas familias.
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ABSTRACT

COSTA, Nathalia Carvalho, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, March, 2015.
The profile of the workers affected by LER/DORT and the impact on their
quality of life. Adviser: Simone Caldas Tavares Mafra. Co-adviser: Emilia Pio da
Silva.

This research was guided by the repercussions on the quality of life of a worker
affected by work related disorders and his family, considering possible changes in his
life after diagnosis. It was felt that every worker can present sometime functional
difficulties that may compromise his quality of life, making it extremely important
the knowledge of these diseases and their impact, so as to create effective means of
prevention and treatment, enabling that workers and their family have better quality
in their personal life as well as at work. The study was conducted with information
obtained from Sindicato dos Marceneiros (Woodworkers Union) in Uba-MG-Brazil.
The population consisted of workers assisted in the health sector of the institution
that met the following criteria: workers of the furniture industry registred from
December 2013 to May 2014; workers diagnosed with work related disorders that
stayed away from work for more than 10 days. The survey resulted in 85 workers. Of
these, 56 (66%) suffered from some disease, of which 30 (54%) were diagnosed with
work related disorders. Qualitative and quantitative approaches were used. Data
collection was obtained from the Union's call sheets, as well as the WHOQOL-BREF
questionnaire and a structured interview. In order to assess the workers’ quality of
life, 21 workers who agreed to participate were interviewed, as well as a family
member of each worker. Mostly were female workers (57%), married (71%) with a
mean age of 36 years for women and 38 years for men. The main activities
developed by women were: seamstress, packaging auxiliary and sanding aid; and by
men: machine operator, cutting aid and shipping material. The upper limbs were the
most affected in both genders. In general, workers are satisfied with their quality of
life and health, highlighting as positive aspects their self-esteem and social
relationships with friends and family, including sexual activity. However, some
workers complained about: pain and discomfort; restriction in doing some social
activities; drug addiction and treatment; impediment to practice recreational and

leisure activities; higher frequency of low self-esteem; economic problems. The
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study showed that major changes occurrence was related mainly to issues related to
the financial income and the development of industrial activities. Some of the injured
workers reported that they suffered discrimination by other workers and friends, and
had their daily routine affected. From the family point of view, beyond the financial
disorders, leisure and recreation activities also changed, causing difficulty in the
worker’s social interaction. Although the study had its origin in a work environment,
the results showed impacted not only on their working activities, but throughout the
social context in which those workers were inserted. The research highlights the need
for rethinking the working conditions in order to guarantee the workers’ health in
organizations and prevent that work related disorders affect the quality of life of

workers and their families.
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1 A TEMATICA DO ESTUDO E SUA ABORDAGEM: UMA
APRESENTACAO

Através do envolvimento em atividades de consultoria e assessoria em
saude e segurancga do trabalho desenvolvidas em diversas industrias moveleiras da
cidade de Uba-MG, percebeu-se um numero significativo de trabalhadores
acometidos por LER/DORT (Lesao por Esforgo Repetitivo/Distarbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho). Assim, a tematica do estudo derivou da necessidade de
conhecimento das implicagdes da LER/DORT na qualidade de vida do individuo
acometido pela doenca, além dos possiveis impactos e/ou alteracdes em sua vida
familiar.

A LER foi reconhecida no Brasil em 1986, a partir da publica¢do da Portaria
4062 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), em 06/08/1987. Em
1998, foi publicada pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), no diario
Oficial da Unido, uma minuta de texto para receber contribuicao da sociedade, a fim
de elaborar a Norma Técnica para Avaliagio da Incapacidade Laborativa em
Doengas Ocupacionais relacionadas a LER. Tal fato gerou mudangas na abordagem
da doenca, a comegar pela nomenclatura DORT, que veio ampliar a discussdo da
LER, devido aos transtornos que podem acometer os trabalhadores, e tal sigla passou
a ser utilizada por diversos profissionais. Em dezembro de 2003, foi editada a
instrucdo normativa do INSS/DC' n. 98 que aprovou nova norma técnica sobre LER
ou DORT (MONTEIRO e BERTAGNI, 2007).

Segundo a Instru¢do Normativa do INSS/DC N° 98 de 05 de dezembro de
2003, LER/DORT ¢ uma disturbio relacionado ao trabalho, caracterizado pela
presenca de varios sintomas concomitantes ou nao, cujos sintomas manifestados sdo:
dor; parestesia; sensacdo de peso; fadiga; de aparecimento insidioso, mais
comumente nos membros superiores. Esses sintomas podem surgir nos membros
inferiores, causando frequentemente incapacidade laborativa temporaria ou
permanente, ou seja, os DORTs “sdo resultados da combinagdo da sobrecarga das
estruturas anatdmicas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para sua

recuperagao’.

! Instituto Nacional de Seguridade Social/Diretoria Colegiada.
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As LER/DORT sao resultantes das condigdes do ambiente de trabalho e
reconhecidos pelo MPAS como doenga do trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

A Lei N° 8.213, de 24 de julho de 1991, em seu Art.20, inciso I, define a
doenga do trabalho e a diferencia da doenca profissional. De acordo com essa lei a
doenga do trabalho ¢ aquela adquirida e desencadeada em fun¢do das condi¢des em
que o trabalho ¢ desempenhado e com ele se relaciona diretamente. J4 a doenga
profissional ¢ aquela desencadeada pelo exercicio do trabalho, ou seja, pela atividade
desempenhada pelo trabalhador. Assim, ambas sdo reconhecidas como acidente do
trabalho (BRASIL, 1991).

Ao tratar as doengas do trabalho como acidente de trabalho j& se reconhece
os transtornos gerados, os quais podem ser de ordem fisica, psiquica, trabalhista,
social e até mesmo familiar, o que acaba por afetar diretamente a qualidade de vida
do trabalhador (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A LER/DORT esta atingindo grande parte da populagdo operaria, deixando
de ser uma doenca apenas dos digitadores, uma vez que se observa incidéncia em
diversos trabalhadores de outras atividades, tais como linha de montagem,
metaltrgicos, telefonistas, acometendo inclusive trabalhadores da industria moveleira
(MONTEIRO; BERTAGNI, 2007).

Tal ocorréncia se d4 pelo fato de que, nas industrias moveleiras, sdo
desenvolvidas atividades laborais que oferecem riscos, principalmente ergonomicos,
que podem comprometer a saude, seguranca e€ o bem-estar dos trabalhadores
(SILVA, 2003). Dentre os diversos fatores de risco se incluem as posturas
inadequadas, aplicagdo de forca, repetitividade e ritmo de trabalho, sendo estes
fatores responsaveis pelo surgimento da LER/DORT (MONTEIRO; BERTAGNI,
2007).

Dessa forma, as mas condi¢cdes do ambiente de trabalho sdo responsaveis
pelo surgimento da LER/DORT. Monteiro e Bertagni (2007, p. 69) afirmam que “o
desenvolvimento da LER/DORT ¢ multicausal, sendo importante analisar os fatores
de risco envolvidos direta e indiretamente, entendendo-se como tais os fatores do
trabalho relacionados com a mesma”.

De acordo com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS,
1998), o trabalhador acometido por LER/DORT necessita se afastar das atividades

laborais, tanto como parte do tratamento (repouso obrigatério) como pela



necessidade de interromper a exposi¢ao aos fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho.

As doengas podem levar ao afastamento do ambiente de trabalho, e tal
circunstancia leva aos familiares o envolvimento direto no cuidado com esse
trabalhador que se encontrar em uma situagdo de permanente sofrimento fisico e
também psiquico (MERLO et al., 2003).

Segundo Caldas (2003 citado por BRITO; RABONOVICH, 2008 p. 787),
“quando um membro da familia desencadeia um processo de dependéncia, altera
toda a dinamica familiar, resultando em mudancas de papéis e das relagdes de poder,
reinstituindo novas relagdes de intimidade e reproducao do grupo familiar”.

Assim, “refletir acerca do processo de saude e doenca requer, igualmente,
pensar na influéncia desse processo para a vida do trabalhador e de sua familia”,
visto que as situagdes de trabalho, com frequéncia, repercutem na familia, bem como
nas relagdes familiares, produzindo impactos, positivos ou negativos, seja no
ambiente de trabalho ou na vida familiar (RODRIGUES; BELLINI, 2010, p. 352).

Pode-se afirmar também que, financeiramente, a familia sofre com os
impactos da doenca ocupacional ou do trabalho, em virtude dos reajustes
orgamentarios necessarios para a compra de medicamentos ou custeio do tratamento,
podendo tal situagdo interferir tanto na qualidade de vida do trabalhador como na
qualidade de vida familiar (ZANUNCIO et a.l, 2011).

Considerando, portanto, a importancia do ambiente familiar na vida de
qualquer ser humano, tornou-se relevante discutir os aspectos relacionados ao
impacto e as mudangas ocorridas na vida do trabalhador acometido por LER/DORT.
Dessa forma, a pesquisa contribuiu para a linha de pesquisa Familia, Bem-estar
Social e Qualidade de Vida do Programa de Pds-graduagao em Economia Doméstica,

dada a geracdo de conhecimento sobre as questdes explicitadas.



2 PROBLEMA: CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos muito tem se discutido sobre o cuidado com a satde do
trabalhador frente as doengas ocupacionais registradas pelo INSS (Instituto Nacional
de Seguridade Social), uma vez que se tem verificado que as doengas relacionadas a
LER/DORT vém acometendo trabalhadores de diversas categorias profissionais e,
em particular, os trabalhadores do setor moveleiro da cidade de Uba-MG.

O setor envolve um grande nimero de trabalhadores dos sexos masculino e
feminino, contudo nem todas as industrias que empregam esses trabalhadores estdo
ergonomicamente adequadas para o desenvolvimento das atividades laborais no que
concerne a relagdo homem e mdaquina. Algumas atividades sdo desenvolvidas
envolvendo posturas inadequadas, alta carga fisica, aplicacio de forca e
repetitividade constante e elevada, ou seja, riscos que podem favorecer o
adoecimento do trabalhador, gerando uma LER/DORT e afetando sua saiude ¢ a
seguranga.

Pesquisas como a de Silva (2003) ja4 demonstram a presenca de riscos
ergondmicos na industria moveleira. Esses fatores, presentes no contexto em que o
trabalhador esté inserido, além de comprometer sua saude fisica, afetam também sua
dignidade, autoestima, motivagdo, produzindo repercussdes significativas em suas
relacdes sociais e em especial nas relagcdes familiares, uma vez que o trabalho e a
familia estdo interconectados no dia a dia do individuo (RODRIGUES; BELLINI,
2010).

Conforme relata Teixeira (2007, p. 38), “o mesmo trabalho que motiva e
concretiza realizagdes pessoais e sociais, em contrapartida, também implica desgaste
fisico e/ou mental, com reflexos diretos na qualidade de vida”. Segundo Barbosa,
Santos e Trezza (2007), pacientes que sofrem com esses sintomas e/ou com as
doencgas diagnosticadas podem também apresentar transtornos mentais que afetardo
todo o contexto em que o individuo estd inserido, ou seja, tanto laboral como
familiar.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2013) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) revelaram em 2009 que os sintomas osteomusculares

foram responséaveis por mais de 10% dos anos produtivos, perdidos em funciao da



invalidez por acidentes do trabalho, constituindo-se como o0 mais comum problema
de satde publica relacionado com a atividade profissional.

Segundo Ferreira, Acari e Farias (2013), em um levantamento realizado no
banco de dados do INSS sobre a prevaléncia de afastamentos do trabalho no periodo
de 2007 a 2009, as doengas ocupacionais representaram a terceira maior causa de
afastamento por acidente de trabalho. Em primeiro lugar, estdo os acidentes
relacionados ao trajeto e, em segundo, os acidentes tipicos.

Dessa forma, percebeu-se que todo trabalhador — especificamente o da
industria moveleira, que se encontra exposto diariamente a riscos ergondmicos —
desenvolveu sintomas ou doengas caracterizadas como LER/DORT e apresentou em
algum momento comportamentos que comprometeram sua qualidade de vida no
trabalho, gerando problemas no ambiente familiar. Portanto, tornou-se de suma
importancia o conhecimento dessas doencas e seus impactos, visando a possivel
criacdo de meios mais eficazes de prevengdo de doengas e melhores condigdes de
satde e bem-estar aos trabalhadores.

Este estudo também se fez importante em virtude da escassez de pesquisas
envolvendo a saude de trabalhadores do setor moveleiro, especificamente
relacionados a LER/DORT. Foram realizadas pesquisas bibliograficas nas principais
fontes de dados, como Medline, Lilacs, Bireme, Scielo, e em bibliotecas de diversas
universidades.

Assim, diante do cenario observado, o presente estudo partiu da necessidade
de tragar o perfil dos trabalhadores do setor moveleiro acometidos por LER/DORT e
avaliou as repercussdes sobre sua qualidade de vida e de sua familia. Para o
desenvolvimento do estudo, perguntou-se: Quais sdo as repercussdes das doengas
relacionadas ao trabalho na vida do trabalhador e de sua familia? Serd que a
qualidade de vida desse trabalhador sofrera alguma modificacdo apos o diagndstico
da doenca? A partir do conhecimento desses impactos, algo pode ser feito para evitar

novos casos da doenga?

2.1 Objetivos

Este trabalho teve como principal objetivo tragar o perfil dos trabalhadores

atendidos pelo Sindicato dos Marceneiros de Uba-MG acometidos por LER/DORT e

avaliar as repercussoes sobre sua Qualidade de Vida e de sua familia.



Especificamente, pretendeu-se:
1. Tracar o perfil dos trabalhadores acometidos por LER/DORT;
Avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores;

Descrever a relagao entre as LER/DORT ¢ a QV dos trabalhadores;

> » D

Identificar as repercussdes da doenga no contexto familiar do trabalhador.
A partir dos objetivos e do percurso metodolégico da pesquisa, foram
estruturados os artigos da dissertacao, assim delimitados:

No primeiro artigo, procurou-se tragar o perfil dos trabalhadores acometidos
por LER/DORT. Tornou-se relevante a coleta de informagdes de quem sdo os
sujeitos, uma vez que essas informacdes poderdo subsidiar ferramentas de
aperfeicoamento das condigdes de trabalho e possibilitar o desenvolvimento de
politicas destinadas a capacitagao e qualificagdo laboral no setor moveleiro.

O segundo artigo buscou avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores, visto
que as LER/DORT produzem alteragdes na vida do trabalhador que se encontra em
uma situagdo de permanente sofrimento fisico e psiquico.

O terceiro artigo enfocou as repercussdes das LER/DORT na vida do
trabalhador e no seu contexto familiar, considerando o ponto de vista do trabalhador
e de um membro da sua familia. A reflexdo sobre o processo saude e doenca
requereu, igualmente, analisar como as situagdes que envolveram o ambiente laboral
repercutiu no familiar produzindo impactos positivos e negativos.

Enfim, o estudo em questdo permitiu descobrir quem sdo os trabalhadores
acometidos por LER/DORT que buscaram assisténcia ao Sindicato dos Marceneiros
na cidade de Ub4a-MG, proporcionando ainda conhecimento das repercussdes na sua

qualidade de vida.



3 0 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

3.1 Caracterizacio da Pesquisa

Considerando a delimitacdo do estudo ¢ a fim de atender os objetivos
propostos nesta pesquisa, realizou-se um estudo bibliografico e descritivo com
abordagem quantitativa e qualitativa.

Com relagdo a abordagem qualitativa, o estudo de caso se apresentou como
método mais adequado, por permitir explorar a problematica proposta.

De acordo com Yin (2002), a aplicagdo do estudo de caso se tornou
adequada, pois o pesquisador necessitava de respostas a perguntas sobre “como” e
“por que” aconteceram determinadas situacdes. Além disso, deve ser utilizado
quando o pesquisador possui pouco entendimento e controle do que acontece naquele
contexto, tornando-se uma forma eficiente de efetivar uma abordagem profunda e
interativa junto ao objeto pesquisado.

Geralmente utilizado em conjunto com o método qualitativo, o método
quantitativo ¢ importante para garantir a precisdo dos resultados buscando analisar o
comportamento de uma populacgdo através da amostra.

A pesquisa quantitativa, para Michel (2005, p. 33), [...] “se realiza na busca
de resultados precisos, exatos, comprovados através de medidas de varidveis
preestabelecidas”, podendo estas varidveis ser tratadas através da andlise da
frequéncia de incidéncias e correlagdes estatisticas.

No intuito de obter informacdes e melhor compreender o problema, foi
realizada pesquisa bibliografica, criando-se dessa forma o conhecimento necessario e
basico para o estudo. Quanto aos fins, este estudo ¢ considerado como descritivo,
pois tem o proposito de analisar fatos ou fendmenos em sua natureza e caracteristicas

e descrevé-los (MICHEL, 2005).

3.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Uba-MG, Zona da Mata mineira,

composta por uma populacao de 109.779 habitantes (IBGE, 2014). O municipio



destaca-se como um dos mais importantes polos moveleiros do Brasil, sendo o
terceiro maior do Pais e o primeiro de Minas Gerais. Atualmente o polo possui
aproximadamente 400 micros e pequenas industrias moveleiras, sendo esta a
principal atividade econdmica da regido e o mais importante arrecadador de
impostos, gerando em torno de 20 mil empregos, diretos e indiretos (INTERSIND,
2014).

Para representar a classe dos trabalhadores das industrias de serrarias e
moveis de madeira da cidade de Uba, foi reconhecida por lei a instituicao juridica de
direito privado denominada Sindicato dos Marceneiros de Uba-MG (SINDICATO
DOS MARCENEIROS, 2014).

Essa instituicdo presta servigo a todos os trabalhadores do setor, associados
ou nao, buscando o desenvolvimento da classe com melhorias nas condi¢des de
trabalho e a garantia dos direitos trabalhistas. Assim, no segundo semestre de 2011,
deram inicio as atividades do setor de saude da institui¢do. Este setor, dentre outras
atividades, atende a todos os trabalhadores das industrias moveleiras prestando
servigos de orientacdo, assessoria, consultoria, avaliacdo cinesioldgica funcional,
emissdo de Comunicado Acidente Trabalho (CAT), assisténcia técnica em pericia
judicial e contestagcdes junto ao INSS para manutencdo de beneficio de origem
ocupacional (SINDICATO DOS MARCENEIROS, 2014).

No entanto, de acordo com a instituicao, foi somente a partir de dezembro
de 2013 que passaram a registrar todos os dados de atendimentos realizados. O
intuito foi manter um banco de dados com diversas informagdes sobre os
trabalhadores do setor através de uma ficha de atendimento onde sdo coletadas
informagdes que envolvem desde o perfil pessoal aos registros de evolucao de casos

em que se necessita de acompanhamento de alguma patologia diagnosticada.

3.3 Populagio e Amostra

O recorte da pesquisa foi realizado a partir dos dados fornecidos pelo setor
de saude do Sindicato dos Marceneiros de Uba. A populagdo foi composta por todos
os trabalhadores atendidos no setor de satde da instituicdo. Participaram da pesquisa
os trabalhadores que atendiam os seguintes critérios de inclusdo: trabalhadores

atendidos no periodo de dezembro 2013 a maio de 2014; com diagndstico de



LER/DORT; e que aceitarem participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Através do levantamento das fichas, foram coletadas as informagdes de 85
trabalhadores atendidos, dos quais 56 (66%) sofriam de alguma doenca; no entanto,
30 trabalhadores, o que representa 54%, possuiam diagnostico de LER/DORT. Apds
contato para convidar a participar da pesquisa, 9 (nove) trabalhadores se recusaram,
portanto a amostra foi composta por 21 trabalhadores ¢ 1 membro familiar de cada

trabalhador.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Considerando a estruturagdo do estudo, no primeiro artigo, a coleta de dados
foi realizada através do levantamento das fichas de atendimento disponibilizadas
pelo setor de satde do Sindicato dos Marceneiros e incluidas aquelas que atendiam
aos critérios de pesquisa e cujos trabalhadores, posteriormente, aceitaram participar
da pesquisa.

Para coleta dos dados do segundo artigo, foi utilizado o instrumento de
avaliagdo da qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) chamado
WHOQOL-Bref (ANEXO 1). Este instrumento aborda questdes que vao desde a QV
geral a aspectos relacionados as dimensdes fisica, psicoldgica, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e religido/crengas. Cada dominio €
composto por questdes que variam de 1 a 5. O instrumento € a versdo abreviada do
WHOQOL-100, que consiste em 100 perguntas.

Os dominios se dividem em: Dominio I — fisico, Dominio II — psicologico,
Dominio III — relagoes sociais, Dominio IV — meio ambiente e Qualidade de Vida
Global, focalizando a autoavaliagdo da qualidade de vida e saude.

Optou-se por utilizar esse questionario em virtude do sucesso obtido nos
estudos em que ele foi utilizado, além de aspectos como a abrangéncia das questoes e
a facilidade na aplicabilidade.

No terceiro artigo, foi realizada uma entrevista semiestruturada (ANEXO 2)
com o trabalhador e um membro familiar de cada, contendo questdes que visavam
identificar as repercussdes do adoecimento relacionado ao trabalho no contexto
familiar. Entretanto, foram considerados como varidveis-chave para esse estudo o

que ¢ qualidade de vida e as mudancas ocorridas apds o diagndstico da doenga, visto



que, pelo entendimento dessas varidveis, puderam-se compreender os impactos da
doenga na vida do individuo e, consequentemente, no de sua familia.

Essa pesquisa esta registrada no comité de ética da Universidade Federal de
Vicosa, Minas Gerais, Brasil. O protocolo de pesquisa numero 700.978, de
04/07/2014, foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.
Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 Analise dos dados

A analise estatistica do primeiro e do segundo artigos foi realizada com o
auxilio do programa computacional Microsoft Office Excel 2007.

No entanto, no segundo artigo, a andlise envolveu o calculo dos escores e
estatistica descritiva do WHOQOL-Bref conforme proposto por Pedroso et al (2010).
Embora a metodologia do WHOQOL-bref utilize o intervalo de 0 (zero) a 5 (cinco),
para a escala Likert foi utilizada uma escala de 0 (zero) a 100 (cem) correspondendo
aos mesmos valores que resultam ao final da aplicagdo de todas as equagdes, para a
analise dos escores das facetas e dos dominios. Para efeito de classificagdo e
explicacdo, considerou-se de 0 (zero) a 40 (quarenta) como ndo satisfatorio ou ruim,
de 41 (quarenta e um) a 70 (setenta) como bom e acima de 71 (setenta e um) como
satisfatorio ou 6timo.

Para andlise dos dados qualitativos presentes no terceiro artigo, fez-se uso
do programa de andlise lexical ALCESTE, utilizando-se para tanto da andlise de
contetdo, que ¢ um método aplicado tanto em pesquisas quantitativas como
qualitativas. Minayo (2003) afirma que a andlise de contetido visa verificar hipoteses
e, ou, descobrir o que esta por tras de cada conteudo expressado pelos entrevistados.

O software ALCESTE realiza uma andlise de classificagdo hierarquica
descendente e permite uma andlise lexicografica dos textos das falas, oferecendo
classes lexicais que sdo caracterizadas pelo seu vocabulério e pelos segmentos de
textos que compartilham esse vocabulario (CAMARGO, 2005).

As entrevistas foram denominadas pelo programa como Unidades de
Contexto Inicial (UCI), representando neste estudo 21 UCIs que formaram o corpus
de andlise. As UCI foram separadas por linhas de comando, as quais sdo

fundamentais para caracterizagdo dos participantes. A partir da formacao do corpus

10



de andlise, o programa o dividiu em Unidades de Contexto Elementar (UCE), que
sdo segmentos de texto, padronizado em trés linhas dimensionadas pelo programa

informatico em func¢ao do tamanho do corpus e, em geral, respeitando a pontuagao

(CAMARGO, 2005).
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ARTIGO I - O PERFIL DOS TRABALHADORES ATENDIDOS PELO
SINDICATO DOS MARCENEIROS DE UBA-MG ACOMETIDOS POR
LER/DORT
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RESUMO

O estudo em questao foi realizado no Sindicato dos Marceneiros de Uba-MG, a partir
dos dados dos trabalhadores atendidos no setor de satde. Foram considerados os
trabalhadores que atendiam os seguintes critérios: trabalhadores atendidos de
dezembro 2013 a maio de 2014; com diagnostico de LER/DORT; e que aceitaram
participar da pesquisa. Apds a analise das fichas de atendimento, todos os
trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa, uma vez que as fichas
estavam incompletas. Dos 30 trabalhadores que atendiam aos critérios da pesquisa, 9
ndo aceitaram participar, portanto a amostra foi composta por 21 trabalhadores. Para
analise dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel, que realizou a estatistica
descritiva dos dados coletados. Diante dos resultados, percebeu-se que a prevaléncia
de LER/DORT em trabalhadores do setor moveleiro se demonstrou alta em relagao
as outras doengas registradas no banco de dados do Sindicato dos Marceneiros de
Ub4, uma vez que 56% dos trabalhadores atendidos possuiam o diagndstico. Foi
possivel tragar o perfil desses trabalhadores, ¢ os resultados demonstraram se tratar
em sua maioria do sexo feminino (57%), casados (71%), com idade média de 36
anos para mulheres e 38 anos para os homens, ou seja, trabalhadores jovens em idade
ativa para o trabalho. As principais atividades desenvolvidas pelas mulheres foram,
respectivamente, costureira, auxiliar de embalagem e auxiliar de lixagdo; e, para os
homens, operador de maquinas, auxiliar de corte e auxiliar de expedi¢cdo. Os
membros superiores foram os mais acometidos em ambos os géneros. Os resultados
evidenciaram a necessidade de adequacdo das organizacdes no que se refere a
condi¢gdes ergondmicas no trabalho, no intuito de se evitar que novos casos sejam
diagnosticados, levando o trabalhador ao afastamento de suas atividades laborais. O
estudo mostrou a necessidade de investimentos na estrutura dos postos de trabalho,
em treinamentos e na conscientizacdo de todos dentro da organizacdo acerca dos

aspectos ergondmicos.
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ABSTRACT

The study was conducted at Sindicato dos Marceneiros (Woodworkers Union) in
Uba-MG-Brazil, considering data of workers found in the health servisse that met the
following criteria: workers assisted from December 2013 to May 2014; diagnosed
with work related disorders; who agreed to participate. All employees were invited to
participate in the survey, since the records were incomplete. From the 30 workers
who met the search criteria, 9 refused to participate, so the sample comprised 21
workers. For data analysis we used the Microsoft Excel software, which conducted
the descriptive statistics of the collected data. Given the results, it was noticed that
the prevalence of work related disorders in the furniture sector workers was high
compared to other diseases registered in the Union database, since 56% of workers
were diagnosed. It was possible to trace the profile of these workers, and the results
showed they were mostly female (57%), married (71%) with a mean age of 36 years
for women and 38 years for men. The main activities developed by women were,
respectively, seamstress, packaging auxiliary and sanding aid; and, for men, machine
operator, cutting aid and shipping material. The upper limbs were the most affected
in both genders. The results showed the need for adequacy of the organizations
regarding the ergonomic conditions at work, in order to prevent new cases are
diagnosed, leading the worker to the remoteness of their work activities. The study
showed the need for investments in the structure of jobs, as well as in training and

ergonomics awareness within the organization.
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1 INTRODUCAO

As Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER) ou Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) representam na atualidade um grande problema
em virtude do niimero de afastamentos do trabalho.

Quando esse disturbio foi reconhecido no Brasil, em 1987, recebeu o nome de
“tenossinovite do digitador”’; mais tarde, em 1992 a Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo publicou uma resolugdo introduzindo oficialmente a terminologia Lesdes
por Esfor¢co Repetitivo (LER), porém somente em 1993 o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) publicou Norma Técnica para avaliacdo de incapacidade
para LER. Em 1998 essa Norma Técnica foi substituida em 2003 sofreu uma revisao,
quando a Previdéncia Social alterou a terminologia LER para DORT podendo
também ser descrita como LER/DORT. Tal alegacdao se deu ao fato de que esta
terminologia permite o reconhecimento de uma variedade de sintomas causada pela
interagdo do trabalhador com todo o ambiente laboral (MINISTERIO DA SAUDE,
2003).

Os sintomas ou distarbios causados sdo conceituados como uma sindrome
relacionada ao trabalho, que apresenta em suas caracteristicas a ocorréncia de varios
sintomas, geralmente em membros superiores (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), os
quais podem ser analisados a partir dos fatores de risco, presentes no ambiente
laboral, que podem levar a diversas doengas.

Dessa forma, a organiza¢do do trabalho, junto aos fatores biomecanicos e
ambientais, sdo determinantes na génese da LER/DORT. Os fatores de risco estdo
atrelados a ritmo de trabalho, a repetitividade, esfor¢o e forca, posturas inadequadas,
trabalho muscular estatico, invariabilidade da tarefa, rotatividade, relacionamento
interpessoal, falta ou insuficiéncia de treinamento, supervisdo inadequada, dentre
outros (RAGASSON et al., 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Complementando o exposto, Przysiezny (2000) considera como LER/DORT
qualquer distarbio relacionado ao trabalho, no entanto destaca a importancia do
contexto, alegando ser este uma parte indissocidvel do diagndstico, dada a
necessidade de se correlacionarem os sintomas com a atividade efetivamente

desenvolvida pelo trabalhador.
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Em geral, as atividades nas induastrias moveleiras oferecem riscos aos
trabalhadores no desenvolvimento de suas tarefas, que podem vir a comprometer a
sua integridade fisica e psicologica (FIEDLER et al., 2001). Apesar da escassez de
pesquisas que abordaram o trabalho no setor moveleiro, todas as encontradas
relataram a presenca de riscos tanto pelo uso inadequado ou pela falta de
equipamentos de prote¢do individual (EPIs), como pela condi¢do geral do ambiente
laboral.

Francisco et al. (2007, p. 96) afirmam que, no Brasil, o trabalho em
marcenarias expde os trabalhadores a “ruidos e particulas em suspensdo por um
periodo prolongado, assim como outros fatores adversos como: a luminosidade, a
ventilagdo e a organizagdo das ferramentas e mobilia”. O estudo em questdo apontou
a presenga de riscos biomecanicos para os membros superiores € coluna lombar.

Porém, ha necessidade de se conhecer quem s3o os sujeitos envolvidos na
atividade, uma vez que o processo saude/doenca podera afetar de maneira divergente
homens ¢ mulheres e o conhecimento dessa e de outras variaveis contribui para o
desenvolvimento de atividades que envolvam treinamento, orientagdo ou
modifica¢des na organizagao do trabalho (SILVA et al., 2002). Estudos ja realizados
apontam a maior incidéncia de LER/DORT em trabalhadores do sexo feminino
(GARCIA et al., 2004; VIDAL; NETO, 2009; GAED; e KRUG, 2008).

Nas induastrias moveleiras em geral, as mulheres exercem atividades que
exigem maior delicadeza e precisdo no manuseio das pecas, enquanto os homens se
dividem nas que exigem maior esforgo fisico; no entanto, qualquer trabalhador esta
suscetivel, desde que exposto aos fatores de risco.

Assim, considerando que esses disturbios podem afetar todo e qualquer
trabalhador presente em um ambiente que apresenta riscos, esta pesquisa procurou
tragar o perfil dos trabalhadores atendidos pelo Sindicato dos Marceneiros de Ub4 -
MG acometidos por LER/DORT, no intuito de identificar quem sdo esses sujeitos,
envolvendo as varidveis sexo, faixa etaria, estado civil, fungcdo, segmentos corporais
afetados, doengas mais acometidas, tempo de afastamento e tipo de beneficio do

INSS .
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Sindicato dos Marceneiros, instituicao juridica de
direito privado representante dos trabalhadores das industrias de serrarias e moveis

de madeira, localizado na cidade de Uba-MG, Zona da Mata mineira.

2.2 Populagio e Amostra

O recorte da pesquisa foi realizado a partir dos dados fornecidos pelo setor de
saude do Sindicato dos Marceneiros de Uba. Foram selecionadas as fichas que
atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: trabalhadores atendidos no sindicato a
partir de dezembro 2013 a maio de 2014; com diagndstico de LER/DORT e que
aceitaram participar da pesquisa. Apods a analise das fichas de atendimento, todos os
trabalhadores foram contatados e convidados a participar da pesquisa, uma vez que
as fichas estavam incompletas.

Através do levantamento das fichas, foram coletadas as informagdes de 85
trabalhadores. Destes, 56 (66%) sofriam de alguma doenga diagnosticada, sendo que
30 trabalhadores, o que representa 54%, possuiam diagndstico de LER/DORT.

No entanto, nove trabalhadores se recusaram a participar da pesquisa; sendo

assim, a amostra final foi constituida por 21 trabalhadores.

2.3 Método da pesquisa

A pesquisa trata-se de um estudo de caso e foi realizada em uma abordagem

quantitativa de natureza descritiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos muito se tem discutido sobre o cuidado com a saude do
trabalhador, principalmente em um periodo em que as doengas ocupacionais se
tornaram epidémicas.

Dentro desse contexto, a LER/DORT ¢ um grupo de disturbios relacionados
ao trabalho e decorrentes da utilizagdo excessiva do sistema, sem tempo ou pausa
para recuperagio. E caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes
ou ndo, de aparecimento insidioso, geralmente em membros superiores, sendo eles:
dor, parestesia, sensacio de peso e fadiga (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

No contexto brasileiro, as LER/DORTSs representam uma porcentagem
significativa dos casos de acidentes de trabalho reconhecidos pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), constituindo-se num verdadeiro fendmeno
social (MERLO et al., 2003).

Segundo Neves e Nunes (2009), o alto indice de trabalhadores acometidos
dos mais diversos setores da economia, associados a complexidade do tratamento,
que envolve um alto custo em fun¢do do tempo para recuperagdo, ou mesmo 0s
afastamentos por incapacidade temporaria ou permanente, sdo fatores que levam as
LER/DORTS a serem tratadas como um grande problema socioecondmico e de satde
publica no Brasil.

Durante o ano de 2013, foram registrados no Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) 717,9 mil acidentes de trabalho. Destes, 2,72% foram por doengas do
trabalho relacionadas a lesdes no ombro, sinovite ou tenossinovite e dorsalgia. Essas
patologias fazem parte do conjunto de doengas relacionadas pelo Ministério da Satide
como doencas relacionadas ao trabalho e enquadradas como LER/DORT (MPAS,
2014).

Os estudos de Merlo (2003) e Monteiro e Bertagni (2007) afirmam que, no
contexto brasileiro, as LER/DORTSs sdo uma das principais causas de acidentes de
trabalho reconhecidas pela Previdéncia Social, ocupando o primeiro lugar das
doengas notificadas.

No rol das doengas enquadradas como LER/DORT do Ministério da Saude e

Ministério da Previdéncia Social estdo:
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Tabela 1 — Lista de doengas enquadradas como LER/DORT.

Sindrome cervicobraquial (M53.1)

Dorsalgia (M54)

Cervicalgia (M54.2)

Ciatica (M54.3)

Lumbago com ciatica (M54.4)

Sinovites e tenossinovites (M65)

Dedo em gatilho (M65.3)

Tenossinovite do estildide radial (De Quervain) (M65.4)

Outras sinovites ¢ tenosinovites (M65.8)

Sinovites e tenossinovites ndo especificadas (M65.9)

Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao, de

origem ocupacional (M70)

Sinovite crepitante cronica da mao e do punho (M70.0)

Bursite da mao (M70.1)

Bursite do olecrano (M70.2)

Outras bursites do cotovelo (M70.3)

Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao

(M70.8)

Transtorno ndo-especificado dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo ¢ a

pressdo (M70.9)

Fibromatose da fascia palmar: contratura ou moléstia de Dupuytren (M72.0)

Lesdes do ombro (M75)

Capsulite adesiva do ombro (ombro congelado, periartrite do ombro) (M75.0)

Sindrome do manguito rotador ou sindrome do supra-espinhoso (M75.1)

Tendinite biciptal (M75.2)

Tendinite calcificante do ombro (M75.3)

Bursite do ombro (M75.5)

Outras lesdes do ombro (M75.

Lesdes do ombro ndo-especificadas (M75.9)

Outras entesopatias (M77)

Epicondilite medial (M77.0)

Epicondilite lateral (cotovelo do tenista) (M77.1)

Outros transtornos especificados dos tecidos moles nao classificados em outra parte (inclui

mialgia) (M79.-)

Fonte: Ministério da Satde e Ministério da Previdéncia Social (1999).
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Segundo o Ministério da Satde (2001), é possivel que essas doengas ja
existissem ha varios anos, mas ndo eram consideradas relacionadas ao trabalho e
ocorriam em menor quantidade. No entanto, a medida que comecgaram a ser
diagnosticadas e notificadas a Previdéncia Social, chamaram a atengdo de diversos
trabalhadores e entidades sindicais, tornando-se um problema social.

Para Couto (2002), ¢ o local onde o trabalhador desenvolve suas atividades
laborais que influencia no aparecimento do disturbio. Assim, as LER/DORTSs estao
relacionadas ao ambiente de trabalho, sendo este um fator indissocidvel ao seu
desenvolvimento.

As condigdes de trabalho constituem o fator preponderante ao
desenvolvimento de LER/DORT (BATTIROLA et al., 2008). Uma das medidas para
solucionar tal problema seria a organizagdo do trabalho. A falta de organizacdo do
trabalho envolvendo as wvaridveis ergondmicas ¢ o principl responsavel pelo
desenvolvimento da LER/DORT (BARBOSA; SANTOS; TREZZA, 2007). Deve-se
considerar que as mas condigoes de trabalho, além de afetarem o desenvolvimento da
tarefa devido ao estresse, cansaco e fadiga sentidos pelo trabalhado,r também
doimpactar na qualidade do produto produzido (SILVA et al., 2002).

O desencadeamento das LER/DORTSs ¢ multifatorial, ou seja, é necessaria a
presenca de varios fatores de risco associados a caracteristicas de intensidade,
frequéncia e duracdo. Dentre os fatores de risco mais comuns estdo a repetitividade,
o esforco e a forca, além de posturas inadequadas e trabalho muscular estatico
(BRASIL, 2001, p. 22).

Apesar de saber que as condi¢des de trabalho podem levar o trabalhador ao
adoecimento por LER/DORT, ndo se pode se afirmar que ela seja especifica para
alguma categoria profissional em virtude dos fatores de risco, uma vez que se tem
percebido o surgimento da LER/DORT em praticamente todos os setores produtivos
que oferegam riscos ergonomicos. No entanto, o trabalho no setor moveleiro pode ser
responsavel por uma parcela de trabalhadores acometidos.

Os estudos de Francisco et al. (2007) nao utilizam o termo LER/DORT, mas
relatam a presenca de riscos biomecanicos para as articulagdes dos membros
superiores € na coluna lombar, associados a atividade ocupacional de trabalhadores
de marcenaria.

Ja o estudo de SILVA et al. (2002) constatou que, nas marcenarias do

municipio de Vigosa-MG, o trabalho ¢ realizado sob condi¢des adversas a seguranca
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e a saude dos trabalhadores, apresentando diversos fatores de risco no
desenvolvimento das atividades.

Dessa forma, os trabalhadores sdao afetados pelas doencas geradas no trabalho
que, associadas a outros fatores, m sua vida. Barbosa, Santos ¢ Trezza (2007)
afirmam que trabalhadores acometidos por LER/DORT podem apresentar
transtornos psicoldgicos em fun¢do da perda de identidade no trabalho, na familia e
no circulo social. Caetano et al. (2012) corroboram dizendo que esses sintomas
produzem impactos na vida diaria e social do trabalhador, tanto pela capacidade de
limitar as atividades que ele pode desenvolver, como pela sensa¢do de dependéncia
causada pela dor e perda do movimento.

No estudo realizado por Garcia et al. (2004), foi observado que alguns
trabalhadores chegavam ao Centro de Referéncia afastados do trabalho e assim
permaneciam. No prontudrio de alguns pacientes existiam relatos, descritos pelo
médico, de que o trabalhador sentia os sintomas havia algum tempo, porém o medo
de perder o emprego os levava a esconder o problema, levando, em alguns casos, ao
agravamento da doencga. Os autores destacam os custos € o impacto social gerados
para a sociedade em virtude da incapacidade laborativa dos trabalhadores acometidos
por LER/DORT.

Silva et al.(2002) concluem que, para solucionar os impactos gerados e
reduzir o nimero de trabalhadores adoecidos, primeiramente se torna necessaria a
conscientizacdo dos marceneiros € empresarios; posteriormente, recomenda-se o
treinamento, para que assim seja possivel sanar tais problemas relacionados a
produtividade e bem-estar no ambiente laboral.

Oliveira (2003, p. 7) complementa que apenas conscientizar o trabalhador e
treind-lo para o desenvolvimento das atividades com mais seguranca, em ambientes
ergonomicamente incorretos e desfavoraveis a saude, pode levar o trabalhador a
sentimentos de angustia capaz de gerar danos a sua saude. “Isso porque uma coisa ¢
expor-se a uma situacdo de risco a saude/integridade fisica, sem saber o que isso
significa; outra, bem diferente, € ter consciéncia do problema e ter que a ele expor-se

sem condic¢des para agir”.

24



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacio do perfil dos trabalhadores acometidos por LER/DORT

Inicialmente, cabe apresentar que o levantamento das fichas dos 85
trabalhadores atendidos no setor de saide do Sindicato dos Marceneiros, no periodo
de dezembro de 2013 a maio de 2014, revelou que 66% sofriam de alguma doenca e
54% possuiam o diagnostico de LER/DORT. Com esses dados, verificou-se que a
LER/DORT se constitui no diagnéstico mais frequente entre os trabalhadores.

Tal informagao veio ao encontro do exposto por autores que afirmam que, no
contexto brasileiro, a LER/DORT ¢ uma sindrome responsavel pelas principais
causas de doengas ocupacionais reconhecidas pela Previdéncia Social além de ser a
mais frequente entre os afastamentos relacionados ao trabalho (MERLO, 2003;
MONTEIRO; BERTAGNI, 2007).

Ha de se considerar que, em suas caracteristicas clinicas, existe a presenca de
diversos sintomas precocemente, em compara¢ao com outras doengas ocupacionais,
e tal fato pode contribuir para a predomindncia em seu diagnodstico (OLIVEIRA,
2001). Além disso, cabe ressaltar o fato de que as doencas geradas ndo estdo
associadas a uma determinada categoria profissional, mas sim as fatores de risco que
envolvem principalmente a repetitividade e a organizagdo do trabalho.

Considerando que a amostra da pesquisa foi composta por 21 trabalhadores,
que aceitaram participar da pesquisa, a seguir serdo apresentados os dados referentes
ao perfil desses trabalhadores conforme as seguintes varidveis: sexo, faixa etéria,
estado civil, fungdo, segmentos corporais afetados, tempo de afastamento e tipo de
beneficio do INSS (caso tenham recebido).

A Tabela 2 apresenta as variaveis sexo, idade e estado civil.

Tabela 2 — Perfil dos trabalhadores acometidos por LER/DORT

Variaveis n=21
Sexo

Feminino 12
Masculino 9
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Faixa Etaria

Feminino Masculino

Até 20 2 Até 20 1
20a29 1 20a29 1
30a39 5 30a39 3
40 a 49 2 40 a 49 3
>50 2 >50 1
Estado Civil

Feminino Masculino
Solteiro 3 Solteiro 2
Casado 8 Casado 7
Divorciado 1 Divorciado -

Fonte: Dados de pesquisa, 2014

E possivel observar que a maior parte dos trabalhadores envolvidos na
pesquisa ¢ do sexo feminino (57%), com idade variando de 20 a 50 anos, sendo 71%
casados. Esses dados estdo de acordo com a literatura, que aponta que, apesar de a
LER/DORT ser uma doenga que atinge ambos os sexos, os estudos como o de
Oliveira (2001), Garcia et al. (2004), Vidal e Neto (2009), Gaedke e Krug (2008)
confirmam a maior incidéncia de LER/DORT em mulheres.

Virios sdo os fatores que justificam essa incidéncia no sexo feminino; entre
eles, estd a realizacdo de tarefas mais repetitivas e monétonas, além das diferencas
corporais em relagdo aos homens, o que pode representar um fator de risco
predisponente dos distarbios (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008). Porém, segundo
Oliveira (2001), esse discurso acerca da predisposi¢ao feminina acaba por obscurecer
o principal motivo de sua ocorréncia, ou seja, a maneira como esses trabalhadores
desenvolvem suas atividades.

Existe, portanto, a possibilidade de as mulheres desenvolverem a doenca em
uma propor¢ao maior que a dos homens, o que faz com que elas sejam mais afetadas
quando expostas aos fatores de risco presentes na organizacdo do trabalho,
independentemente do seu setor de atuagao.

Em se tratando da idade, considerando a média de 36 anos para o sexo
feminino e 38 anos para o sexo masculino, ambos constituem uma populacao em

plena fase produtiva, o que pode representar um grande problema. O fato de atingir
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trabalhadores em idade precoce, de 20 a 29 anos (17%), e trabalhadores em plena
idade produtiva, de 30 a 49 anos (43%), ¢é preocupante do ponto de vista
socioecondmico e previdenciario, em virtude dos afastamentos gerados por
incapacidade laborativa, tratamento médico e fisioterapéutico, pagamentos de
indenizagdes, recebimento de beneficios da previdéncia social, dentre outros. Além
do fato de que, assim como no estudo de Gaedke e Krug (2008), todos os
trabalhadores, independentemente do estado civil, sdo chefes de familia e dependem
de suas atividades laborais para levar o sustento para sua casa.

A respeito das funcdes desenvolvidas pelos trabalhadores, estas foram

divergentes para o sexo feminino e masculino, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Funcao desenvolvida pelos trabalhadores acometidos por LER/DORT

Funcao %

Sexo Feminino

Auxiliar de Almoxarife 8%
Auxiliar de Costura 8%
Auxiliar de Embalagem 17%
Auxiliar de Lixacao 17%
Copeira 8%
Costureira 42%

Sexo Masculino

Auxiliar de Corte 22%
Auxiliar de Expedicao 22%
Auxiliar de Maquinas 11%
Embalador 11%
Estofador 11%
Operador de Maquinas 23%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Destaca-se no sexo feminino a fun¢do de costureira, com 42% das
trabalhadoras acometidas, enquanto no sexo masculino trés fun¢des apresentaram,
equiparadamente, maior incidéncia: operador de maquinas (23%), auxiliar de corte

(22%) e auxiliar de expedicao (22%).
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No estudo de Garcia et al. (2004) sobre o perfil do paciente portador de
LER/DORT e usuario do servico de saude do trabalhador do SUS em Belo
Horizonte, foi constatado que, além do predominio em pessoas do sexo feminino na
faixa etaria de 21 a 50 anos, dentre as profissdes mais encontradas estava a de
costureira. A fun¢do de costura apresenta diversas caracteristicas que podem
comprometer a saude, tais como repetitividade dos movimentos e longas jornadas na
posicdo sentada (MAZINI FILHO et al., 2014), fatores que contribuem para o
surgimento dos sintomas e posteriormente para o acometimento por LER/DORT.

Percebe-se que de alguma forma as atividades desses trabalhadores ndo estao
sendo desenvolvidas em conformidade com as normas técnicas de qualidade, o meio
ambiente e a saude, presentes na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), propiciando assim o aparecimento das
LER/DORT.

No que tange aos segmentos corporais afetados pela doenga adquirida no
exercicio da atividade laboral, estes apresentaram variagdes quando relacionados aos

sexos feminino e masculino, conforme demonstra o Grafico 1.

12

10 -

B FEMININO
B MASCULINO

-IL

MEMBROS MEMBROS COLUNA HERNIA
SUPERIORES  INFERIORES LOMBAR INGUINAL

Grafico 1 — Seguimentos corporais afetados nos trabalhadores com LER/DORT
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Observou-se que 92% das entrevistadas tiveram acometimento nos membros
superiores. As doengas diagnosticadas foram: tendinite no punho, polegar ou ombro;

epicondilite; sindrome de D’quervain; bursite e sindrome do tunel do carpo. Ja as
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doengas diagnosticadas em membro inferior foram tendinite no pé e derrame
interarticular em joelho (unilateral); ambas unilateral e/ou bilateral.

No sexo masculino, a incidéncia maior também foi de doencas nos membros
superiores, representando 56%, seguido da coluna lombar com 34%. As doencas
diagnosticadas foram tendinite no cotovelo, punho e ombro; lombalgia e hérnia
inguinal protusa.

Estudos realizados apresentam dados semelhantes aos encontrados. No estudo
de Garcia et al. (2004), as tendinites, tenossivite e epicondilite foram as principais
doencas sofridas pelos trabalhadores. Ja no estudo de Silva et al. (2002), ndo foram
relatadas doengas que acometiam os trabalhadores, porém foram identificadas as
regides mais acometidas por dor, sendo elas: dores nas pernas (21,4%), nos bracos
(14,2%), bracos e nas pernas 11,9%), nos pés (9,5%) e na coluna (21,4%). Em um
estudo realizado por Cerqueira e Freitas (2013), dentre os trabalhadores que
possuiam diagnostico médico, as doengas musculoesqueléticas representaram 22%
dos diagnosticos, além das lesdes nas pernas e pés com 15% e lesdes dos bragos com
8%.

Em geral as doengas que acometem os membros superiores sdo causadas por
movimentos com esforgos estaticos e preensao prolongada, movimentos repetitivos
de flexao e extensdo, esforco manual e vibragdes (MUROFUSE; MARZIALE,
2005), ou seja, caracteristicas presentes em todas as funcgdes encontradas neste
estudo.

Notou-se que somente as trabalhadoras foram afetadas nos membros
inferiores. Acredita-se que tal comprometimento se deu em fun¢do do acionamento
da maquina de costura, que em geral se localiza abaixo da bancada, ja& que grande
parte das trabalhadoras exercia a fungdo de costureira. E interessante destacar que,
sabendo que a fun¢do de costureira exige uma longa jornada de trabalho na postura
sentada, nenhuma das entrevistadas apresentou problemas de coluna, algo presente
nos trabalhadores do sexo masculino, possivelmente em virtude tanto da sobrecarga e
forca como também pelas posturas inadequadas.

Outro segmento afetado em trabalhadores do sexo masculino foi a hérnia
inguinal protusa. Tal acometimento ndo estd presente na lista de doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas ao trabalho disponibilizada pelo
Ministério da Previdéncia Social e Ministério da Satde, no entanto foi reconhecida

pelo INSS como LER/DORT e recebeu o beneficio auxilio acidente de trabalho. Tal
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beneficio ¢ concedido apenas aos trabalhadores afastados, cujas atividades
desenvolvidas no ambiente laboral apresentam nexo com a doenca diagnosticada.
Todavia, o diagndstico de LER/DORT também estabelece a existéncia de
antecedentes pessoais, familiares e a historia ocupacional, algo relacionado ao
reconhecimento causal e a concessao do beneficio.

E indispensavel também comentar que, segundo dados encontrados por
Cerqueira e Freitas (2013), o surgimento das doengas do sistema musculoesquelético
em trabalhadores de marcenaria se da por associagao de elevada carga fisica, elevada
jornada de trabalho e maquinarios fora dos padrdes antropométricos, algo presente
em alguns postos de trabalho das industrias moveleiras de Ub4, propiciando a
ocorréncia de LER/DORT.

Associado aos fatores citados, os trabalhadores necessitam se afastar das
atividades laborais, pela necessidade de interromper a exposi¢do aos fatores de risco,
presentes no ambiente de trabalho e preponderantes ao desenvolvimento da doenga,
como para tratamento médico e fisioterapéutico.

Com relacao ao tempo de afastamento, os dados estao apresentados na Tabela

Tabela 4 — Tempo de afastamento dos trabalhadores com LER/DORT

Variavel n=21

Tempo de Afastamento

Sexo Feminino Sexo Masculino

15 dias 17% 15 dias 11%
1 a 2 meses 26% 1 a 2 meses 45%
3 a4 meses 8% 3 a4 meses -

5 a 6 meses 8% 5 a 6 meses 22%
7 a 8 meses 17% 7 a 8 meses 11%
9 a 10 meses 8% 9 a 10 meses -

11 a 12 meses 8% 11 a 12 meses -
Acima de 12 meses 8% Acimade 12 meses 11%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Até a coleta dos dados, para o sexo feminino, 57% se afastaram ou estavam
afastadas por tempo superior a 2 meses, enquanto para o sexo masculino, 44% acima
desse periodo. Portanto, houve uma maior variacdo nos dias de afastamentos
relacionados ao sexo feminino, uma vez que as mulheres necessitaram de maior
tempo de afastamento das suas atividades laborais do que os homens, considerando
que a trabalhadora com tempo superior a 12 meses se encontrava afastada de suas
atividades laborais havia aproximadamente 4 anos, enquanto o trabalhador acima de
12 meses se encontrava afastado havia 1 ano e 2 meses, ambos sem previsao de alta.

Todos os trabalhadores receberam beneficio 91 do INSS, ou seja, auxilio
acidente de trabalho, refor¢ando, portanto, o nexo causal da doen¢a adquirida com a
atividade laboral.

E indispensavel descrever que, através da visita para confirmacio dos dados
constantes nas fichas de atendimento preenchidas pelo Sindicato, constatou-se que,
até a coleta dos dados, apenas 33% dos trabalhadores retornaram para suas atividades
laborais, sendo que destas uma trabalhadora foi remanejada para outra fungdo e a
outra pediu demissdo. Sendo assim, at¢ o momento, 50% das trabalhadoras nao
haviam retornado ao trabalho, enquanto que 44% dos homens ja haviam retomado as
suas atividades laborais, e um deles pediu demissdo. Os demais trabalhadores
retornaram as suas atividades laborais, porém em outra fungao.

Finalizando, cabe citar uma importante informacdo, presente nas fichas de
atendimento, que ndo fazia parte do objetivo de estudo, mas que chamou atencao:
cinco trabalhadores entrevistados pertenciam a uma mesma industria. Isso reforga o
fato de que a organiza¢do do trabalho ¢ um fator que predispde o surgimento da
LER/DORT e que pode ser melhorado através de estudos ergondmicos que envolvam
a adaptacdo das maquinas e equipamentos as caracteristicas antropométricas do
trabalhador, a fim de possibilitar seguranca, saide e conforto na execucdo das
atividades, impactando diretamente sua qualidade de vida no trabalho (SILVA et al.,

2002).
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5 CONCLUSAO

Através dos resultados da pesquisa, foi possivel tracar o perfil dos
trabalhadores acometidos por LER/DORT atendidos no Sindicato dos Marceneiros
de Uba e identificar que existe uma prevaléncia desse diagndstico em relacdo a
outras doengas, € que tal fato merece especial atencao.

O estudo revelou se tratar de trabalhadores em sua maioria do sexo feminino,
em idade ativa para o trabalho, com comprometimento significativo nos membros
superiores e necessidade de afastamento das atividades laborais, caracterizando um
acidente de trabalho. Esses resultados estdo coerentes com a literatura pesquisada e
demonstram que ¢ possivel impedir o adoecimento de novos trabalhadores,
principalmente da industria moveleira de Ub4, a partir do momento em que se
conhecem esses sujeitos e as caracteristicas que os envolvem.

Assim, foi possivel concluir que os riscos presentes na atividade moveleira
refletidos para o trabalhador através das inadequagdes ergondmicas dos postos de
trabalho geram doengas relacionadas a LER/DORT, e que se faz necessaria a
adequagdo das organizagdes de modo a atender as normas de saude e seguranga no
trabalho.

No entanto, poderiam ser desenvolvidas pesquisas com o universo das

industrias moveleiras para assim verificar se o problema ¢ sistémico no setor.
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RESUMO

A presente pesquisa buscou avaliar a Qualidade de Vida (QV) de trabalhadores
acometidos por LER/DORT, visando compreender como ela se configura para esses
individuos, os quais se encontram em uma situa¢do de aparente sofrimento fisico e
psiquico. O estudo foi realizado com trabalhadores atendidos no Sindicato dos
Marceneiros de Uba-MG que atendiam aos seguintes critérios: trabalhadores
atendidos de dezembro 2013 a maio de 2014; com diagnostico de LER/DORT; e que
aceitaram participar da pesquisa. Para coleta dos dados, foi utilizado o instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, o
WHOQOL-Bref. Esse instrumento ¢ composto por 26 questdes que abordam
variaveis que vao desde a QV global e saude, a aspectos relacionados as dimensdes
fisica, psicoldgica, relagdes sociais e meio ambiente. Para andlise dos dados, foi
utilizado o software Microsoft Excel, que realizou o célculo dos escores e estatistica
descritiva do questionario aplicado. Os resultados encontrados demonstram que, de
uma maneira geral, os trabalhadores consideram a sua qualidade de vida e saude
como boa, destacando positivamente sua autoestima, relagdes sociais com amigos ¢
familiares, incluindo a atividade sexual. Porém, alguns aspectos se apresentaram de
maneira negativa: dor e desconforto; restricdo para fazer algumas atividades, laborais
ou do cotidiano; dependéncia de medicagdo e tratamento; impedimento para praticar
atividades de recreagdo e lazer; maior frequéncia de sentimentos negativos como
mau humor, desespero, ansiedade e depressdo; além de problemas econdmicos.
Assim, aquilo que teve sua origem em um ambiente laboral produziu impactos ndo
somente em seu ambiente interno ou no momento do exercicio das atividades, mas
também em todo o contexto no qual aqueles trabalhadores estdo inseridos. Dessa
forma, evidencia-se a necessidade de se repensar a relagdo entre o trabalho e a saude,
dentro das organizagdes, no intuito de se evitar que novos casos se proliferem em
nosso pais e no mundo. Dentre as solugdes possiveis para modificar esse quadro,
destacam-se as que envolvem a reorganizacdo do ambiente interno das organizagdes

e a implantagdo de programas de qualidade de vida no trabalho.
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ABSTRACT

This study sought to evaluate the Quality of Life (QOL) of workers affected by work
related disorders, who are in a situation of apparent physical and mental suffering.
The study was conducted with workers of Sindicato dos Trabalhadores (Worker’s
Union) in Uba-MG-Brazil who met the following criteria: workers registered from
December 2013 to May 2014; diagnosed with work related disorders; and who
agreed to participate. For data collection, we used the WHOQOL-Bref assessment
tool proposed by the World Health Organization, which consists of 26 questions
addressing variables ranging from global QOL and health, aspects related to
physical, psychological dimensions, social relationships and environment. For data
analysis, we used the Microsoft Excel software, which conducted the calculation of
scores and descriptive statistics of the questionnaire. The results showed that, in
general, workers consider their quality of life and health as good, highlighting
positive self-esteem, social relationships with friends and family, including sexual
activity. However, some aspects are presented in a negative way: pain and
discomfort; restriction to perform some working or every day activities; drug
addiction and treatment; impediment to practice recreational and leisure activities;
higher frequency of negative feelings such as blue mood, despair, anxiety and
depression; as well as economic problems. Although the study had its origin in a
work environment, the results showed impacted not only on their working activities,
but throughout the social context in which those workers were inserted. Thus, it
highlights the need to rethink the relationship between work and health within
organizations, in order to prevent new cases from proliferating in our country and
worldwide. As for the possible solutions to change this picture, the study highlights
those involving the reorganization of the internal environment of organizations and

the implementation of quality of life programs.
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1 INTRODUCAO

O trabalho ¢ considerado um fator estruturante na vida de muitas pessoas,
sendo ele um meio de reconhecimento e prestigio social. Estar ativo no mercado de
trabalho pode ser sinénimo de realizacdo e satisfacdo pessoal. As pessoas buscam a
cada dia se aperfeicoar e adquirir conhecimentos necessarios para se inserir no
mercado de trabalho e as empresas; em contrapartida, buscam atrair os profissionais
mais competentes para o exercicio de suas atividades laborais.

No polo moveleiro de Uba-MG, sdo aproximadamente 400 empresas que
buscam diariamente trabalhadores para atuarem na fabricacdo de mdveis que serdao
distribuidos para o Brasil e alguns paises no exterior. A cidade ¢ conhecida como o
terceiro maior polo moveleiro do Pais e o maior de Minas Gerais (INTERSIND,
2014).

Nas industrias moveleiras, ¢ possivel observar que sao desenvolvidas varias
atividades e que, em alguns momentos, elas envolvem tanto maquinarios
ultrapassados quanto de ultima geracdo, ou até mesmo o trabalho manual. Tais
atividades exigem conhecimento, ateng¢do e pratica dos trabalhadores, mas também
muito esfor¢o fisico, repetitividade e sobrecarga de trabalho. Vérias industrias da
cidade da cidade ainda ndo evoluiram o seu processo produtivo com base nos
avangos tecnologicos (SINDICATO DOS MARCENEIROS, 2014).

Como consequéncia da ndo adequacdao dessas atividades, de maneira a
oferecer aos trabalhadores menor desgaste fisico e melhores condigdes de saude e
segurang¢a no desenvolvimento das tarefas, surgem as LER/DORT.

A Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) ou Distirbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho (DORT) representa atualmente um sério problema para a
saude publica brasileira, estando entre as principais causas de afastamento por
doenga do trabalho. Geralmente ela pode acometer trabalhadores de varias
atividades profissionais, porém alguns estardo mais propensos ao desenvolvimento
de patologias em virtude das condi¢des laborais. Tais condigdes ndao sdo apenas
ergondmicas, mas sim relacionadas a maneira como a atividade ¢ desenvolvida, ou
seja, biomecanicas e ambientais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Elas se classificam como distarbios de etiologia ligada ao trabalho

caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas simultaneos ou ndo, como dor,
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parestesia, sensagdo de peso, fadiga, ligados as articulagdes, em geral em membros
superiores, porém também se apresentando, com menor frequéncia, em membros
inferiores e na coluna (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Por sua vez, dependendo do grau da lesdo, podera o trabalhador se afastar de
suas atividades laborais para tratamento. Assim, pressupde-se que se um trabalhador,
em pleno vigor para o trabalho, tem suas atividades interrompidas para tratamento de
saude, pode ter sua qualidade de vida (QV) afetada, visto que esta estd associada a
condi¢do de bem-estar, incluindo tanto o funcionamento do corpo como o aspecto
espiritual e social. Uma doenca adquirida no trabalho influencia na vida, pode-se,
portanto, afirmar que a qualidade de vida no trabalho afetara a qualidade de vida
geral (TEIXEIRA; GOUVEIA, 2008).

Nesse sentido, entender os aspectos que envolvem a qualidade de vida de
trabalhadores de marcenarias — que tiveram suas atividades laborais interrompidas
em virtude de uma doenca gerada dentro do ambiente de trabalho e cuja doenga pode
estar afetando sua vida como um todo — se faz relevante por permitir compreensao e
entendimento.

Para tanto, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida
de trabalhadores acometidos por LER/DORT atendidos no setor de saude do
Sindicato dos Marceneiros de Uba-MG, buscando compreender como ela se
configura para esses individuos que se encontram em uma situacdo de aparente

sofrimento fisico e psiquico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de Vida e Qualidade de Vida no Trabalho

Qualidade de vida tem sido um tema de constantes estudos, no intuito de se
procurar criar condigdes que agreguem mais bem-estar a vida dos individuos.
Entretanto, os fatores relacionados a viver com qualidade variam conforme as
caracteristicas e interesses de cada pessoa (TEIXEIRA; GOUVEIA, 2008).

Cebotarev (1994 apud COELHO, 2005) relata que a qualidade de vida nasce
a partir da visdo do sujeito e sua familia, conforme a realidade vivenciada por ele.

Corroborando com essa ideia, Pascoal e Donato (2005) afirmam que o
conceito de qualidade de vida envolve em geral a questdo da saude; no entanto, ela se
difere de pessoa para pessoa, envolvendo também aspectos como: satisfacdo e
disposi¢do para o trabalho, salario, lazer, boas relagdes familiares, prazer ¢ valores
espirituais.

Assim, aquilo que pode significar prazer para uma pessoa pode ndo ser para
outra, demonstrando que esse conceito pode tanto abordar fatores objetivos como
subjetivos, a depender do individuo (MENDES; LEITE, 2008).

Para a pesquisa em questdo, adotou-se o conceito de qualidade de vida
segundo Cebotarev (1994 apud COELHO, 2005), que define qualidade de vida como
sendo as condi¢des necessarias para que as familias e seus individuos satisfagam suas
necessidades basicas indispensdveis ao desenvolvimento humano, sendo estas
influenciadas pelo ambiente vivenciado.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2014), em sua definicdo sobre
qualidade de vida, complementa o exposto pelo referido autor, afirmando ser uma
condi¢do de bem-, o funcionamento do corpo como o bem-estar espiritual e social.

Porém, conforme exposto por Teixeira e Gouveia (2008), os fatores que
envolvem a qualidade de vida podem receber influéncias geradas ndo somente pelo
ambiente social do individuo, mas também pelo seu ambiente laboral.

Sendo assim, o conceito de Qualidade de Vida esta estritamente ligado ao
conceito de qualidade de vida no trabalho (QVT), considerando que a vida do

individuo estd, em uma grande parcela, envolvida com as atividades laborais, ndo
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existindo limites claros, entre uma ou outra, por isso a dificuldade em se dissociar
tais conceitos.

A QVT apresenta uma relacao entre a qualidade de vida tanto no ambiente
laboral como no ambiente externo, onde a satisfagdo no trabalho nao pode estar
separada do individuo como um todo. Ha uma relacdo inseparavel entre QVT e
qualidade de vida global, a qual “¢ um ponto vital, ndo s6 para a realizagdo do
homem no trabalho, mas também em toda sua existéncia” (MENDES; LEITE, 2008,
p. 160-161).

Segundo Chiavenato (2004, p. 448), “o termo Qualidade de Vida no Trabalho
foi cunhado por Louis Davis, na década de 1970, quando desenvolvia um projeto
sobre desenho de cargos”. Para ele, o conceito de QVT esta relacionado com o bem-
estar geral e com a saude dos trabalhadores no desenvolvimento de suas atividades
laborais.

No entanto, para esta pesquisa sera adotado o conceito de qualidade de vida
no trabalho proposto por Albuquerque e Frangca (1998 apud MEDEIROS;
FERREIRA, 2011), tanto pela sua dimensdo e abrangéncia, como por complementar
o conceito de QV proposto por Cebotarev (1994), que diz que a QVT ¢ um conjunto
de acdes de uma empresa que envolve diagnostico, implantagdo de melhorias,
inovacdes tecnologicas e estruturais, visando propiciar condi¢des plenas de
desenvolvimento humano durante a realizagdo do trabalho.

A QVT tem como premissa identificar aspectos que geram desconforto fisico,
mental e social aos trabalhadores para que sejam removidos € permitam gerar maior
bem-estar geral e saude dentro do ambiente laboral, proporcionando melhor
desempenho na execug¢do das tarefas (MENDES; LEITE, 2008).

No ambito internacional, o conceito de Walton (1973) aponta que a QVT
depende do equilibrio entre trabalho, produtividade, vida pessoal e social da
organizacdo. Walton sintetiza que a QVT envolve oito categorias conceituais: (1)
compensagdo adequada e justa, (2) condi¢des de trabalho seguro e saudavel, (3)
Oportunidades para uso e desenvolvimento das capacidades humanas, (4)
oportunidades futuras para crescimento continuo e seguranga no emprego, (5)
integragdo social na organizagao, (6) constitucionalismo na organizagao, (7) trabalho
e espaco total da vida do individuo e (8) relevancia social do trabalho na vida

(MEDEIROS; FERREIRA, 2011; FERREIRA et al., 2009).
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No que concerne a categoria de condi¢des de trabalho seguro e saudavel, tem-
se que muitas organizacdes vém conscientizando seus funcionarios e adotando
programas de bem-estar, partindo do reconhecimento de seus efeitos no
comportamento dos trabalhadores e estilo de vida fora do trabalho (MENDES;
LEITE, 2008).

Essas organizagdes buscam oferecer algo mais para seus funciondrios,
colaborando para o desenvolvimento desses individuos e da comunidade em que
estao inseridos (CHIAVENATO, 1999).

Nesse contexto, a humanizacdo do trabalho e o investimento em QVT
correspondem a ferramentas necessarias no ambiente laboral, que se estende para o
dia a dia dos trabalhadores, afetando sua qualidade de vida geral.

No entanto, apesar de alguns riscos, presentes no ambiente laboral, terem
diminuido em virtude de melhorias na seguranca, implantacdo de melhorias e
avancos tecnologicos, ainda sdo muitos os danos gerados a saude dos trabalhadores.
Tem-se, com isso, 0 aumento das doengas profissionais pela falta de implementagao
adequada de medidas de prevencdo, protecdo e controle dentro das organizacdes
(OIT, 2013).

Partindo dessa ideia, destacam-se as LER/DORT, que, ao passar dos anos,
vém acometendo cada vez mais trabalhadores, das mais variadas atividades

profissionais, resultando em um grande problema social.

2.2 LER/DORT

A LER/DORT teve sua primeira referéncia oficial no Brasil feita pela
Previdéncia Social em 1987, com a terminologia tenossinovite do digitador a qual,
em 1992, foi substituida por LER, sigla de Lesao por Esfor¢o Repetitivo. Porém,
apos a revisdo de sua Norma Técnica em 1998, tal terminologia foi novamente
modificada e recebeu 0 nome de DORT — Distrbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho, por permitir englobar diversas varidveis. Em muitos estudos utiliza-se a
sigla LER/DORT, no intuito de se fazer uma associagdo entre as duas terminologias,
sendo, portanto, utilizada no presente estudo (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Segundo Silva (2011, p. 10), a LER/DORT ¢ conceituada como uma
sindrome relacionada ao trabalho, que acomete “musculos, tenddes, bainhas, nervos

e articulagdes, principalmente dos membros superiores (brago, antebraco, punho e
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mao) e coluna vertebral (cervical, tordcica, lombar) decorrentes de sobrecarga no
musculo esquelético”.

Dentre os principais sintomas, estdo queixas de dor, parestesia, sensacao de
peso, fadiga em geral de aparecimento insidioso, ocorrendo inicialmente na
realizacdo de algumas atividades no trabalho ou apds a jornada, mas que dependendo
do grau os sintomas podem se tornar constantes e afetar o dia a dia do trabalhador
(SIQUEIRA, 2007).

No entanto, segundo a Instru¢do Normativa do INSS/DC N° 98 de 05 de
dezembro de 2003, o desenvolvimento da LER/DORT ¢ multicausal, ou seja, esta
associado a fatores como repetitividade, sobrecarga de trabalho, forca, o tipo
preensao, postura inadequada adotada para a atividade e o proprio método de
trabalho. Portanto, sdo as condigdes de trabalho as principais responsaveis pelo
surgimento desses sintomas.

Dessa forma, atualmente elas sdo reconhecidas como doencas do trabalho ou
relacionadas ao trabalho e s@o causadas pelas condigdes adversas a satide e seguranca
do trabalhador, ou seja, os fatores envolvidos no desenvolvimento das atividades
geram os distarbios que podem gerar varias doengas como: tendinite do punho,
sindrome do tinel do carpo, sindrome de D’Quervain, dorsalgia, dentre outras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Sua evolucdo se classifica como patogénica gradativa: “[...] a lesdo vai se
alastrando e tomando conta dos tecidos envolvidos, até chegar a incapacidade
funcional do trabalhador, a qual comeca, entdo, a rondar a vida do trabalhador, e o
afastamento ¢ inevitavel” (VERONESI JUNIOR, 2008, p. 88).

As transformacdes dos postos de trabalho e da organiza¢do do ambiente
laboral, associadas ao estabelecimento de metas e produtividade, no intuito de se
manter no mercado frente a competitividade empresarial, repercutem na satde do
trabalhador através das LER/DORT, em virtude da intensificagdo do trabalho sem
levar em conta os limites fisicos e psicossociais do trabalhador (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Assim, a LER/DORT vem acometendo diversos trabalhadores e
possivelmente produzindo impactos em sua vida particular e laboral, representando

um grande problema para todas as sociedades.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Local de estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Ub4, Zona da Mata mineira, conhecida

como o maior polo moveleiro do estado de Minas Gerais.

3.2 Populacio e Amostra

O recorte da pesquisa foi realizado a partir dos dados fornecidos pelo setor de
satde do Sindicato dos Marceneiros de Uba sobre trabalhadores atendidos no periodo
de dezembro 2013 a maio de 2014 com diagndstico de LER/DORT.

Apds o levantamento das fichas de cadastro, foram identificados 30
trabalhadores. A partir dai, cada um deles foi contatado e convidado a participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No
entanto, 9 trabalhadores se recusaram a participar da pesquisa, portanto a amostra

final foi constituida de 21 trabalhadores.

3.3 Método da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, no qual foi
utilizado o instrumento de avaliagdo da qualidade de vida proposto pela Organizagado
Mundial de Saude, o WHOQOL-Bref, publicado em portugués no ano de 2000. O
instrumento € a versao abreviada do WHOQOL-100, que consiste em 100 perguntas.

O WHOQOL-Bref ¢ composto por 26 questdes, que abordam variaveis que
vao desde a QV global e saude a aspectos relacionados as dimensdes fisica,
psicologica, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
religido/crengas. Cada dominio ¢ composto por questdes que variam de 1 a 5.

Os dominios se dividem em: Dominio I — fisico; Dominio II — psicologico;
Dominio III — relagoes sociais; Dominio IV — meio ambiente,; e Qualidade de Vida

Global, focalizando a autoavaliacdo sobre a qualidade de vida e saude.
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O instrumento em questdo ¢ autoaplicavel, porém alguns trabalhadores
solicitaram auxilio no seu preenchimento, dada a dificuldade de leitura,
analfabetismo e problemas visuais.

Optou-se por utilizar esse questionario em virtude dos diversos estudos em
que ele foi utilizado com sucesso, assim como pela abrangéncia das questdes e
facilidade na aplicabilidade.

O protocolo de pesquisa — nimero 700.978 de 04/07/2014 — foi aprovado
pelo comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de

Vigosa, Minas Gerais, Brasil.

3.4 Analise dos Dados

Para analise dos dados, foi utilizado o software Microsoft Excel para realizar
o calculo dos escores e estatistica descritiva do WHOQOL-Bref, conforme proposto
por Pedroso et al. (2010).

A metodologia do WHOQOL-bref utiliza o intervalo de 0 (zero) a 5 (cinco)
para a escala Likert em cada uma das 26 questdes do questionario, porém esse
intervalo foi convertido no momento da andalise para uma escala de 0 (zero) a 100
(cem), correspondendo aos mesmos valores que resultam ao final da aplicacao de
todas as equagdes, para a analise dos escores das facetas e dos dominios.

A OMS nio estabelece um critério de classificagdo, cabendo ao pesquisador a

analise conclusiva dos dados coletados, segundo sua percepgao sobre as entrevistas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Qualidade de Vida do Trabalhador acometido por LER/DORT

As principais caracteristicas dos trabalhadores entrevistados sdo: sexo
feminino, representando 57% da populacdo pesquisada, com média de idade de 36
anos para o sexo feminino e 38 anos para o sexo masculino. A maioria se compde de
trabalhadores casados (71%) e o principal provedor do lar, independentemente do
sexo. E preocupante, do ponto de vista social, o fato de se tratar de trabalhadores
tanto do sexo feminino como em plena idade ativa para o trabalho.

A Figura 1 apresenta os resultados de cada faceta, componentes dos
dominios, convertidos para uma escala centesimal. Para efeito de classificacdo e
explicagdo, foi considerado de O (zero) a 40 (quarenta) como ndo satisfatorio ou
ruim, de 41 (quarenta ¢ um) a 70 (setenta) como bom e acima de 71 (setenta ¢ um)

como satisfatorio ou 6timo.
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Figura 1 — Escore das facetas do WHOQOL-bref dos trabalhadores entrevistados
Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Através de wuma analise individual das facetas respondidas pelos
trabalhadores, observou-se: dor e desconforto; dependéncia de medicagdo;
capacidade para o trabalho; recursos financeiros e recreagdo/lazer fora apontados
como nao satisfatorios ou ruins; enquanto as facetas autoestima e ambiente do lar
foram consideradas pelos entrevistados como satisfatorias ou Otimas. Todas as
demais se classificaram como boas.

No que se refere a percepcao do trabalhador sobre sua atual qualidade de vida
geral, a média ¢ de 55,95%, ou seja, apesar dos possiveis danos ocasionados pela
LER/DORT, os trabalhadores consideram sua qualidade de vida boa. Contudo, ha
que se considerar a subjetividade de cada trabalhador ao classificar qualidade de
vida.

Os escores dos dominios convertidos se apresentam conforme descrito na

Figura 2.
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Figura 2 — Escore dos dominios do WHOQOL-bref dos trabalhadores entrevistados
Fonte: dados da pesquisa, 2014

Pdde-se observar que todos os dominios apresentaram bons escores de
qualidade de vida quando comparados a pontuagdo maxima dos escores para cada
dominio e as médias encontradas. Notou-se, porém, que o dominio que se encontra
mais prejudicado € o dominio fisico (45,75%), seguido dos dominios ambiente
(51,04%), psicologico (58,73%) e, por fim, relagdes sociais (66,27%).

Percebe-se que a questdo fisica seja a mais diretamente afetada nos
trabalhadores acometidos, em fun¢do das tarefas desenvolvidas na industria
moveleira, caracterizada pela presenga de riscos que comprometem sua saude e
seguranca no trabalho (SILVA, 2002). Assim, tendo sua saude fisica comprometida,
esta podera afetar sua percepcdo sobre a qualidade de vida geral, visto que, mesmo
sendo um conceito subjetivo, a OMS (2014) o generaliza como sendo a condi¢ao de
bem-estar do corpo, espiritual e social.

Assim, considerando o dominio fisico composto pelas facetas dor e
desconforto (1), energia e fadiga (2), sono e repouso (3), mobilidade (4), atividades
da vida cotidiana (5), dependéncia de medicagdo ou de tratamentos (6) e capacidade
de trabalho (7), observou-se que, embora o resultado final possa ser classificado
como bom, ¢ importante salientar que trés facetas pertencentes ao dominio fisico (1,

6 e 7) foram inferiores a 41%, ou seja, ndo classificadas como satisfatérias ou ruins.
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A faceta 1 representa um dos elementos mais frequentes que caracterizam os
pacientes acometidos por LER/DORT, ou seja, a dor. Esta, inicialmente considerada
apenas como um desconforto, aparece de maneira insidiosa, geralmente apos um
periodo de sobrecarga nao especificamente localizada. “A duracao da dor tende a ser
mais breve no inicio, surgindo ao fim do expediente e aliviando com o repouso
noturno; com o tempo passa a ser mais duradoura, até tornar-se continua nos casos
graves” (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Cerqueira e Freitas (2013) afirmam que o surgimento das dores
musculoesqueléticas relatadas na pesquisa com trabalhadores de marcenaria se da
por fatores associados a elevada carga fisica, elevada carga de trabalho e grande
numero de maquinas fora dos padrdes antropométricos presentes no desenvolvimento
das atividades laborais.

Existindo, portanto a dor, o paciente d4 inicio ao tratamento medicamentoso e
fisioterapico, no intuito de aliviar ou solucionar o problema. Porém, tem sua
capacidade de trabalho afetada. “A capacidade fisica passa a ser percebida no
trabalho e fora dele, nas atividades do dia a dia doméstico” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012, p. 25).

No dominio psicoldgico — composto pelas facetas: sentimentos positivos (8);
pensar, aprender, memoria e concentracao (9); autoestima (10); imagem corporal e
aparéncia (11); sentimentos negativos (12); e espiritualidade/religido/crengas
pessoais (13) —, a faceta autoestima foi a mais significativa, apresentando-se como
satisfatoria ou 6tima; porém, ao associd-la com a faceta mais inferior, de sentimentos
negativos, a diferenca presente entre as duas se aproxima de 28%.

Pacientes acometidos por LER/DORT podem apresentar evidéncias de
depressdo, ansiedade e angustia, acarretadas pela perda de identidade no trabalho, na
familia e na vida social (BARBOSA; SANTOS; TREZZA, 2007). Tais sintomas
podem gerar pensamentos negativos € queda na autoestima; no entanto, observou-se
uma inconsisténcia revelando que, apesar de terem sentimentos negativos, 0s
trabalhadores se encontram satisfeitos com a autoestima e também com sua imagem
corporal e aparéncia.

Ao ser analisado o dominio relagdes sociais (66,27%) — composto pelas
facetas: relagdes sociais (14), suporte e apoio social (15) e atividade sexual (16) —,

ambas apresentaram resultados equiparados.
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Percebe-se que os trabalhadores ndo apresentaram dificuldades em lidar com
a doenca frente aos seus familiares ou amigos, recebendo suporte e auxilio quando
necessarios, ¢ que este pode ter sido um fator de influéncia positiva para o nao
comprometimento de sua qualidade de vida.

Ja no dominio Meio Ambiente (51,04%) — composto pelas facetas: seguranca
fisica e protecdo (17), ambiente do lar (18), recursos financeiros (19), cuidados de
saude (20), novas informagdes e habilidades (21), recreacao e lazer (22), ambiente
fisico (23) e transporte (24) —, percebe-se uma grande queda nas facetas 19 e 22,
estando ambas abaixo de 37%.

Um agravante que acompanha o afastamento de todo trabalhador esta
relacionado a situacdo econdmica. Apos quinze dias de afastamento da atividade
laboral, o trabalhador passa a receber seu salario através do INSS. Tal recebimento,
no caso de acidente, ¢ chamado de auxilio-doenca acidentario e este corresponde a
91% (noventa e um por cento) do salario de beneficio que é calculado através da
média aritmética simples dos maiores salarios de contribuicdo correspondentes a
80% (oitenta por cento) de todo o periodo contributivo desde julho de 1994 até o
ultimo recolhimento (MPAS, 2014).

Percebe-se, portanto, que o trabalhador ¢ afetado financeiramente pela queda
dos seus rendimentos mensais o que pode consequentemente o impedir de praticar
algumas atividades de recreacdo ou lazer se justificando também pelos possiveis
gastos adicionais com medicamentos e tratamento.

Desta forma, Cerqueira e Freitas (2013, p. 25) afirmam que “a adog¢do de
praticas ergondmicas e de processo de gestdo proporciona melhorias na qualidade de
vida dos trabalhadores e contribui nesse contexto para melhor desempenho do indice

de capacidade para o trabalho”.
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5 CONCLUSAO

Diante do contexto, ¢ possivel afirmar que a presenca das LER/DORT
contribuiu para que os trabalhadores atendidos sofressem impactados em sua
qualidade de vida, apresentando um resultado final bom, mas de apenas 53,53% nos
dominios analisados e constituintes da qualidade de vida.

Acredita-se que a auséncia dos impactos negativos relacionados a dor e
desconforto, que afetam sua capacidade para o trabalho e trazem como consequéncia
a dependéncia de medicagcdo e tratamento, contribua para uma percep¢do mais
satisfatoria de sua qualidade de vida, principalmente por nao produzir impactos nos
seus rendimentos financeiros e restringi-los de praticar atividades de recreacdo e
lazer. Também se deve considerar que a auséncia desses impactos pode evitar
sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressao.

Portanto, € necessario repensar o processo saude e trabalho, uma vez que os
aspectos presentes no cotidiano laboral apresentam reflexos na qualidade de vida

geral dos trabalhadores.
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ARTIGO III - REPERCUSSOES DA LER/DORT NO CONTEXTO FAMILIAR
DOS TRABALHADORES ATENDIDOS PELO SINDICATO DOS
MARCENEIROS DE UBA-MG
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RESUMO

Este estudo objetivou identificar as repercussdes da LER/DORT na vida do
trabalhador ¢ em seu contexto familiar, tanto do ponto de vista do proprio
trabalhador como de sua familia. A reflexdo sobre o processo saude e doenga requer,
igualmente, analisar como as situagdes que envolvem o ambiente laboral repercutem
no ambiente familiar produzindo impactos tanto positivos quanto negativos. Trata-se
de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Para coleta dos dados foi utilizada
uma entrevista semiestruturada com o trabalhador € um membro familiar. Os dados
obtidos através das entrevistas foram analisados com o auxilio do software
ALCESTE, que realiza uma andlise de classificacdo hierarquica descendente e
permite uma andlise lexicografica dos textos das falas. Os resultados encontrados
demonstram maior significAncia para as mudangas que envolvem os rendimentos
financeiros ¢ ao desenvolvimento das atividades laborais/operacionais. Alguns dos
trabalhadores lesionados sofreram discriminacgdo por parte de outros trabalhadores e
amigos, além de terem suas atividades domésticas prejudicadas. Do ponto de vista da
familia, além dos transtornos financeiros as atividades de lazer e recreagcdo também
sofreram alteragdes gerando dificuldade de interagdo social do trabalhador. Assim,
aquilo que teve sua origem em um ambiente laboral produziu impactos ndo somente
em seu ambiente interno ou no momento do exercicio das atividades, mas sim em

todo o contexto no qual aqueles trabalhadores estavam inseridos.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the effects of LER/DORT in workers' life and in your
family background, both from the employee's point of view of his family. A
reflection on the health and disease process also requires to analyze situations
involving workplace repercussions in the family environment producing both
positive and negative impacts. This is a descriptive study of qualitative approach. For
data collection we used a semi-structured interview with a worker and a family
member. The data obtained from the interviews were analyzed with the help of
ALCESTE software, which performs a downward hierarchical classification analysis
and allows a lexical analysis of the speech texts. The results show greater
significance to the changes involving financial income and development of industrial
/ operational activities. Some of the injured workers suffered discrimination by other
workers and friends, and impairing their domestic activities. Family point of view,
beyond the financial disorders leisure and recreation activities also changed causing
difficulty worker social interaction. Thus, what had its origin in a work environment
produced not only impacts on their internal environment or upon the exercise of the

activities, but in the whole context in which those workers were inserted.
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1 INTRODUCAO

As doencas do trabalho vém aumentando no decorrer dos anos, com destaque
para as doencas geradas pelas Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) ou Distlrbios
Relacionados ao Trabalho (DORT). Elas se apresentam como sindromes
relacionadas ao trabalho, caracterizadas pela presenga de varios sintomas como: dor,
parestesia, sensacao de peso, fadiga, afetando frequentemente membros superiores,
mas, com menor intensidade, os inferiores também. Seu desenvolvimento ¢
multicausal, ou seja, se di pela presenga de varios fatores envolvidos direta e
indiretamente nas atividades desenvolvidas pelos trabalhadores, observando-se os
seguintes elementos: intensidade, dura¢io e tempo (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

Segundo Silva (2011), por se tratar de uma sindrome relacionada ao trabalho,
a LER/DORT estd afetando profissionais de diversas atividades laborativas,
quebrando o conceito tradicional de que o trabalho pesado ¢ mais desgastante do que
o trabalho leve.

Seu desenvolvimento envolve a sobrecarga das estruturas anatdmicas do
sistema osteomuscular, ou seja, dos musculos responséaveis pela atividade exercida e
a falta de tempo ou pausa para a recuperagao desses musculos, gerando incapacidade
temporaria ou permanente nos pacientes acometidos.

Porém, ao gerar incapacidade no trabalhador, este necessita se afastar das
atividades laborais para tratamento da lesdo. “Os tratamentos costumam ser longos e
envolvem questdes sociais, trabalhistas e previdenciarias, além das clinicas”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 8). Contudo, tal afastamento pode gerar
grandes transtornos a vida dos trabalhadores e envolver os aspectos financeiro, social
e familiar.

Em virtude da incapacidade laboral, dos impactos na vida do trabalhador
lesionado e das lacunas existentes no que se refere as interferéncias da LER/DORT
na vida familiar dos trabalhadores, especialmente do setor moveleiro, houve a
necessidade de se pesquisar as possiveis mudancas nesse contexto, no intuito de
gerar conhecimento acerca de tais ocorréncias.

Partindo desse pressuposto, este estudo objetivou identificar as repercussoes

da LER/DORT na vida dos trabalhadores atendidos pelo Sindicato dos Marceneiros
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de Uba-MG e em seu contexto familiar, tanto do ponto de vista do proprio
trabalhador como de um membro de sua familia. A reflexdo sobre o processo saude,
doencga e trabalho requer, igualmente, analisar como as situagdes que envolvem o
ambiente laboral repercutem no ambiente familiar, produzindo impactos tanto

positivos quanto negativos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Trabalho, Doenca e Familia

O trabalho ¢ considerado um elemento estruturante na vida das pessoas e da
sociedade. Ele se constitui em um meio de sobrevivéncia individual e familiar, bem
como gerador de riqueza para a sociedade e as unidades familiares, ou seja, pode
gerar bens e patrimonio individual e familiar. Além desses aspectos, o ser humano
percebe no trabalho um meio também de realizacdo pessoal (MENDES; LEITE,
2008).

“Trabalhar, entdo, tem o significado de garantir as condi¢des objetivas e
subjetivas para a manutengdo ¢ o desenvolvimento da existéncia do homem, o que s6
poderia trazer satisfacdo e prazer” (OLIVEIRA, 2000).

Porém, segundo Oliveira (2006), o sistema produtivo capitalista = que ¢
aquele no qual o trabalho possui fins lucrativos para a propriedade privada — esta
deixando de produzir sensagdes e emocgdes voltadas para o prazer e a realizagdo
humana, por impedir que os trabalhadores desenvolvam suas criatividades ou
usufruam de seus resultados.

Esse sistema gerador da nova organiza¢ao do trabalho acaba por se dedicar a
oferecer produtos diferenciados e com qualidade para seus clientes, levando em
consideragdo a concorréncia competitiva, deixando de lado o fator humano envolvido
no processo de fabricagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A partir dai, o trabalho passa a ser realizado com o objetivo de produgdo e se
torna fragmentado. “Este processo expressa a dissociagdo entre mente € corpo e
também entre trabalho e prazer, levando o trabalhador a realizar suas atividades por
meio de coisas alheias ao seu interesse e a sua vontade.” (GUARESCHI; GRISCI,
1993 apud SANCHES et al., 2010, p. 319).

No entanto, além da ndo gera¢do de satisfacdo e prazer, considerando o
estabelecimento de metas e a alta produtividade, essa organizagdo do trabalho gera
diversos fatores responsaveis pelo adoecimento de muitos trabalhadores, que por sua
vez excedem seus limites fisicos e psicossociais na execug¢do das tarefas

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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Tal fato demonstra a importancia do capital em detrimento dos interesses dos
trabalhadores, uma vez que nem todo empresario reconhece o adoecimento e suas
causas de modo a produzir a reorganizacdo em seus modelos de producdo e no
ambiente de trabalho, o qual deve ser seguro ¢ saudavel para o desenvolvimento das
atividades produtivas (D’ACRI, 2003; ZANUNCIO et al., 2011).

Diante desse cenario, tm aumentado a ocorréncia de doencgas do trabalho, uma
vez que o trabalhador se vé€ diante de situagdes que fogem do seu controle. No
entanto, ¢ necessaria a execucao das atividades, mediante a sua necessidade de se
manter atuante no mercado de trabalho. Segundo o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS, 2014), as doencas do trabalho tém aumentado
anualmente, com destaque para as doencas geradas pela LER/DORT.

Porém, ¢ importante salientar que essas condigdes de trabalho que geram o
adoecimento de muitos trabalhadores acabam por “produzir reflexos em toda a vida
sua vida, quer em suas relagdes no trabalho como em sua vida social e familiar,
podendo esta ser severamente afetada” (ZANUNCIO et al., 2011, p. 14).

Assim, a familia reafirma sua condicdo de lugar de cuidados e de protecao
basica de toda pessoa.

A familia é o alicerce dos individuos que a compdem, visto que acolhe a
particularidade de cada um, contribuindo para o desenvolvimento do “eu”. E
caracterizada como um sistema complexo de organizacdo, baseado em crengas,
valores e praticas desenvolvidas e ligadas diretamente as transformagdes que
ocorrem na sociedade, na qual se busca uma constante adaptacdo, como forma de
sobrevivéncia de seus membros. O sistema familiar se modifica a medida que a
sociedade também se modifica, podendo todos os seus membros ser afetados por
pressdes internas ou externas, modificando-se de modo a assegurar a continuidade e
o crescimento psicossocial de todos os seus componentes (PINTO, 2010).

“Nesse sentido a familia ¢ mediadora das relagdes entre sujeitos e
coletividade” (RODRIGUES; BELLINI, 2010, p. 354).

Portanto, as manifestagdes na familia, considerando um espago privado,
direcionam os acontecimentos no espago publico, seja no contexto do trabalho ou do
lazer, assim como as atividades desenvolvidas no trabalho impactam na vida familiar

(RODRIGUES; BELLINI, 2010; PINTO, 2010).
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2.2 LER/DORT

A LER/DORT ¢ classificada como uma sindrome cujas principais causas de
acometimento sdo as condi¢des de trabalho. Segundo a Fundacentro (2015), “¢ uma
doenga cronica, invisivel, muitas vezes irreversivel, e que carece de esfor¢co conjunto
de instituigdes em mudar esse cendrio perverso de ocultagdo da doenga”.

Seu desenvolvimento ¢ multicausal e estd associado aos fatores de risco

presentes no ambiente de trabalho, conforme demonstra a Figura 1:

—

Posigéo
Estatica

R —
_—
Repetitividade /

Figura 1: Principais fatores de risco para o adoecimento por LER/DORT
Fonte: Fundacentro (2015); Ministério da Saude (2001).

LER/DORT

No entanto, é importante observar que todos os fatores de risco envolvidos no
adoecimento por LER/DORT sdo classificados em biomecanicos, organizacionais do
trabalho e sociais. Os fatores biomecanicos envolvem: forca excessiva ao realizar
tarefas; repetitividade; posturas inadequadas e compressdo mecénica de estruturas
delicadas. Os fatores organizacionais do trabalho envolvem: mobilidrio; pressao de
producdo; urgéncia em executar tarefas; condi¢des precarias de trabalho (falta de
material e pessoal) e esquema rigido. E os fatores sociais envolvem: dupla jornada de
trabalho (trabalho + trabalho/ trabalho + estudo); repouso insuficiente e sedentarismo
(NASCIMENTO; MORAES, 2000, p. 31).

“Os fatores de risco ndo sdao independentes: interagem entre si € devem ser
sempre analisados de forma integrada”, uma vez que a frequéncia e a intensidade
produzem sintomas divergentes nos trabalhadores expostos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012, p. 16).

Esses sintomas — que em geral sdo caracterizados pela dor, parestesia,
sensagdo de peso e fadiga — acabam por impedir o trabalhador de desenvolver suas

atividades laborais, sendo comum identificar evidéncias de sentimentos negativos
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que envolvem medo, angustia, ansiedade e até depressio (SILVA, 2011;
MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Nesse sentido, a Fundacentro (2015) destaca que, como a doenga costuma
evoluir de uma forma lenta e s6 ¢ percebida pelo trabalhador quando ja estd em um
grau avancado, esses trabalhadores a ocultam por medo de perder o emprego ou pelo
receio de alguma punicdo. Porém, tal atitude acaba causando “sofrimento e
transtornos mentais, com grande impacto em suas vidas e de suas familias™.

Portanto, ¢ dentro desse contexto das LER/DORT que um trabalhador
desenvolve os sintomas da doenga e os demais transtornos, necessitando do amparo

familiar (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Local de estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Uba-MG, Zona da Mata mineira

,caracterizada como o maior polo moveleiro de Minas Gerais (INTERSIND, 2014).

3.2 Populagio e Amostra

A populacao do estudo foi constituida pelos trabalhadores atendidos no setor
de satde do Sindicato dos Marcenciros de Uba, considerando os atendimentos
realizados no periodo de dezembro de 2013 a maio de 2014, com diagnostico de
LER/DORT.

Esses trabalhadores foram contatados e, ao aceitarem participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram levantadas 30 fichas de trabalhadores que atendiam aos critérios da
pesquisa, porém 9 deles ndo concordaram em participar; sendo assim, a amostra foi

constituida por 21 trabalhadores.

3.3 Método da pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa.

Para coleta dos dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada (ANEXO
2) com o trabalhador ¢ um membro de sua familia, contendo questdes subjetivas
visando identificar as repercussdes do adoecimento relacionado ao trabalho em sua
vida e no contexto familiar. Entretanto, foram incluidas como variaveis-chave de
questionamento o que eles consideram como qualidade de vida e as mudangas
ocorridas ap6s o diagnostico da doenga, visto que, pelo entendimento dessas
variaveis, pode-se compreender os impactos da doeng¢a na vida do individuo e,

consequentemente, em sua familia.
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3.4 Analise dos Dados

Os dados obtidos através das entrevistas foram analisados com o auxilio do
software ALCESTE, que realiza uma analise de classificacdo hierdrquica
descendente e permite uma analise lexicografica dos textos das falas, oferecendo
classes lexicais que sdo caracterizadas pelo seu vocabulédrio e pelos segmentos de
textos que compartilham esse vocabulario (CAMARGO, 2005).

As entrevistas foram denominadas pelo programa como Unidades de
Contexto Inicial (UCI), representando-se neste estudo 21 UCIs, que formaram o
corpus de analise. As UCI foram separadas por linhas de comando, fundamentais
para caracterizacao dos participantes. A partir da formacao do corpus de analise, o
programa o dividiu em Unidades de Contexto Elementar (UCE), que sdo segmentos
de texto, padronizados em trés linhas, dimensionadas pelo programa informatico em
funcdo do tamanho do corpus e, em geral, respeitando a pontuagdo (CAMARGO,
2005).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Repercussoes da LER/DORT do ponto de vista do trabalhador

No processamento da andlise padrdo, o corpus das entrevistas realizadas com
os trabalhadores acometidos por LER/DORT foi constituido de 21 unidades de
contexto inicial (UCI), totalizando 9211 ocorréncias, sendo 1581 palavras diferentes,
tendo, em média, 6 ocorréncias por palavra. Para a andlise que se seguiu foram
consideradas as palavras com frequéncia igual ou superior 2 média e com x*>3,84.
ApoOs a reducdo do vocabulario as suas raizes, foram encontradas 253 palavras
reduzidas e analisaveis e 198 unidades de contexto elementares (UCE). A
classificagdo hierarquica descendente reteve 73% do total das UCE do corpus,
organizadas em quatro classes.

O corpus sofreu duas particdes a partir do processamento do programa
computacional. Houve a primeira partigdo em dois subcorpus, um deles com a
tematica “Recursos Financeiros”, composto pela Classe 1, e o segundo subdividido
entre as Classes 2, 3 e 4, chamado “Atividades laborais/operacionais, sociais e
autonomia/independéncia, respectivamente”.

A classe 1, cujo contexto tematico foi denominado de ‘“Recursos
Financeiros”, envolveu 51 UCEs, com 39 palavras, significando 35% do corpus. A
classe 2, categorizada como “Atividades laborais/Operacionais”, foi formada por 47
UCEs, contendo 39 palavras e expressando 32%. A classe 3, que trata das
“Atividades Sociais”, com 13 UCEs e 36 palavras, contabilizou 9%. A classe 4,
denominada “Autonomia/Independéncia”, com 35 UCEs e 45 palavras, correspondeu
a 24% das UCE. Observou-se que a distribuicdo das UCEs entre as classes
apresentou-se de maneira desequilibrada, com predominio entre as classes 1 e 2.
Portanto, as principais repercussdes do ponto de vista do trabalhador envolvem os
recursos financeiros e sua capacidade para desenvolver as atividades
laborais/operacionais.

Para a formagdo da Classe 1, a entrevista de namero 18 (x>=0,58) foi a que
mais ofereceu contribuicdes, destacando-se as entrevistas do sexo feminino

(x*=0,27), além das varidveis relacionadas as mudangas financeiras ocorridas na vida
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do trabalhador apos o diagndstico da doenca (x?>=0,46). Tal inferéncia pode ser

observada nos seguintes trechos:

“[...] as principais mudancgas foi que eu recebia um dinheiro
um pouco mais quando eu estava trabalhando e poderia fazer
uma compra melhor, hoje eu faco uma compra de
quatrocentos e cinquenta, quinhentos reais, que praticamente

nao dd um més.” (Entrevista 18).

“[...] as mudangas foram cortar os gastos pelo o que eu
ganhava pelo o que o INSS paga, entdo caiu setenta por cento
do meu salario com tudo; primeira coisa que comecei a cortar
foi a compra e evitar de fazer conta [...] tive que cortar os
gastos de tudo, principalmente o meu, porque o que eu ganho

nao da para satisfazer o que eu mais fazia antes” (Entrevista

3).

“[...] trabalhando vocé conhece pessoas novas e diferentes,
também faz novos amigos; estar desempregado ¢ um pouco
ruim, fica preso em casa, vocé nao pode ficar fazendo muita

coisa, vocé ndo tem dinheiro, entdo € ruim” (Entrevista 12).

Sabe-se que todo trabalhador, quando afastado do trabalho por tempo
superior a 15 dias, ¢ encaminhado para a pericia do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) e, apoés comprovada a incapacidade, passa a receber um auxilio, que,
em caso de nexo com o trabalho, ¢ chamado de auxilio-doenca acidentario. No
entanto, tal recebimento corresponde somente a 91% do salario de beneficio, pois ¢
calculado através da média aritmética simples dos maiores salarios de contribuicdo,
correspondentes a 80% (oitenta por cento) de todo o periodo contributivo desde julho
de 1994 até o ultimo recolhimento (MPAS, 2014).

Assim, a média do INSS ¢ calculada apenas a partir do salario gerado na folha
de pagamento; dessa forma, o trabalhador tem seu salario reduzido tanto pelo

afastamento como pelo fato de ter deixado de receber alguma comissdo ou

pagamento por produtividade, o que compromete as receitas da casa.
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Dados semelhantes foram encontrados em estudos ja produzidos. No estudo
de Souza e Faiman (2007) ,os trabalhadores afastados por doenga ou acidente
também relataram problemas financeiros em virtude do afastamento, observando-se
que a angustia decorrente, em alguns casos, se sobrepds a qualquer outro anseio. No
estudo de Sard4 Junior et al. (2009), a reducdo do salario representou um fator
facilitador para retorno ao trabalho, para assim receberem o valor normal percebido
antes do afastamento.

A Classe 2 sofreu maior influéncia da entrevista nimero 11 (x>=0,22) e 2
(x*=0,18), do sexo masculino (x*=0,17) e da variavel relacionada a necessidade de

pausas durante a atividade laboral (x?>=0,18).

“[...] treinamento praa pessoa entrar na maquina ja sabendo o
que a maquina pode fazer o que ela nao pode fazer, inclusive
a pessoa pra ela ter a nogdo que pode ocorrer um acidente.”

(Entrevista 12).

“ Toda fabrica tem carregamento e sempre aquela repeticao
de todo dia, levanta, pega peso [...] em pegar peso, procurar
um jeito de pegar, levar e ir embora, ndo ter aquela correria,
ajudaria muito se tivesse um treinamento, s6 que hoje eu nao
trabalho mais no carregamento por causa disso.” (Entrevista

7).

“Nao falam como que usa, ndo falam como que vocé pega
um movel, ndo falam nad;a eles podiam falar; no caso, vocé
coloca mais for¢a no braco, eu carregava muito na cabeca
porque tinha hora que meu braco cansava, faltava

treinamento. Vocé dar uma pausa, incentivo.” (Entrevista 11).

“Nao deixar que a pessoa continue fazendo mesmo tipo de
servigo, trocar ela, fazer rodizio com que ela aprenda outros
fungdes, e na parte da manha faz uma atividade na parte da
tarde, outra trocando sempre, fazendo este rodizio. Atividade

na empresa o alongamento ¢ também aquela parada de cinco
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dez minutos, as pausas, porque a pausa que a gente tem ¢é sO
ir ao banheiro mesmo, e quando lembra de ir é aquela coisa
corrida de dois segundos, vai e volta, pega no trabalho de

novo.” (Entrevista 2)

Os trabalhadores mencionam a necessidade de treinamento e de pausas como
ferramenta para melhorar as condi¢des atuais de trabalho. As pausas representam
uma fonte de melhorias para o desenvolvimento das tarefas e diminui¢ao de novos
casos de LER/DORT.

Tal informagdo pode ser confirmada por Couto (1995), o qual afirma que,
para as atividades que exigem forga, repetitividade e posturas extremas, devem ser
incluidas pausas de 10 a 15 minutos para cada hora trabalhada. A implantagao dessas
pausas ¢ importante para aliviar a sobrecarga nos musculos utilizados no
desenvolvimento das atividades. O autor ainda ressalta a necessidade de rodizio de
tarefas a cada duas horas trabalhadas. J4 o treinamento permitird ao trabalhador
adquirir posi¢cdes mais adequadas, evitando o desgaste, além de permitir melhor
compreensdo sobre o trabalho em questao.

Estudos desenvolvidos com trabalhadores de marcenarias corroboram com os
achados, sugerindo a necessidade de pausas e/ou treinamentos para os trabalhadores
que executam atividades repetitivas ou que oferecam sobrecargas e descrevendo, em
alguns casos, a falta dessas atividades no ambiente laboral das industrias (CAMPOS,
2013; HITERHOLZ, 2013; ALEXANDRE, 2011).

Assim como na Classe 2, a Classe 3 teve maior contribui¢do dos depoimentos
do sexo masculino (x*=0,27); porém, dos entrevistados de nlimero 5 (x*>=0,17), 12
(x*=0,17) e 7 (x*=0,15). Essa Classe esta relacionada a atividades sociais e

relacionamento interpessoal dos trabalhadores

“Outro dia fui buscar meu menino, a moga do departamento
pessoal olha a minha a mao operada, ela s6 olhou e fez aquela
cara de desprezo, continuei andando, aquilo ali vim embora

pra casa aborrecido” (Entrevista 5).

“[...] sete a oito meses com bastante dor aqui na barriga. S6

que eu tinha medo de correr atrés e fazer a cirurgia, porque eu
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achava que eles nao iam me aceitar no trabalho depois que eu
fizesse aquilo. Através de um amigo meu que conheci, ele
conversou comigo ¢ através dele que conheci o doutor Max,
gragas a Deus, e tudo foi dando certo, foi caminhando na

linha reta.” (Entrevista 7).

“Algumas pessoas que eu julgava que seriam meus amigos se
afastaram de mim; outras pessoas que eu nem pensava que
irlam me ajudar me ajudaram muito, por exemplo, o pessoal
do sindicato todo, outras pessoas, € quando eu praticamente

cai, meus amigos me abandonaram tudo.” (Entrevista 18).

“Geralmente quando tem um membro da familia sentindo
mal, com certeza em casa pelo menos a gente ¢ muito unido,
quer dizer, um apoia o outro, a gente sempre v€ mais o afeto,

o carinho, a preocupagao com um ou o outro.” (Entrevista 6).

“Tem uns que fala, hoje vocé ndo faz mais nada, parou tudo a
sua vida. Tem uns que até debocham da gente, chamando a
gente de aleijado invalido, joelho podre. Os meus filhos e o
meu marido me apoiam muito, mas eles também saem

prejudicado.” (Entrevista 12)

Percebeu-se que ocorreram mudancas em seu relacionamento interpessoal,
uma vez que os trabalhadores se sentiram discriminados por algumas pessoas.
Contudo, obtiveram o apoio de outras durante o tratamento da doenga, o qual foi de
vital importancia no momento entdo vivenciado por eles.

Corroborando com o exposto, Barbosa et al, (2007) afirmam que
trabalhadores com LER/DORT apresentam sinais de depressdo, angustia e ansiedade,
e que tais sintomas surgem devido a perda de identidade no trabalho, na familia e no
circulo social, apresentando relatos de trabalhadores que sofreram discriminacao em
virtude da doenga. “Estes trabalhadores sdo, frequentemente, expostos a
discriminacdo no trabalho, na familia, na sociedade, nos servigos de saude e pericias

médicas” (CAETANO et al., 2012, p. 1057).
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Por fim, a Classe 4 traz as discussoes acerca das atividades realizadas no dia a
dia pelos trabalhadores. Nela, as atividades domésticas foram as mais significativas

(x*=0,35) destacando-se as entrevistas de numero 16 (x?>=0,24) e 04 (x>=0,16).

“Eu ndo consigo lavar roupa, eu ndo consigo torcer roupa,
ndo consigo ariar uma panela e ndo consigo segurar uma
crianga no braco. Passar eu ndo consigo porque d6i muito.
Nessas partes prejudicou bastante. [...] minha filha que esta
fazendo; o que eu posso fazer, eu fago... Mas, igual hoje, fui
segurar minha netinha para ela e eu ndo consegui, nao
aguentei segurar, ai eu fui chamar ela: “Pega aqui, Tais,
porque ta doendo muito” e tive que esticar o braco. Entdo,
estd ficando sobrecarregado pra ela, esta ficando tudo pra ela,
mas algumas coisas mais leves, igual tirar poeira, varrer a

casa, eu consigo.” (Entrevista 04).

“No inicio, eu ndo estava conseguindo, agora eu ja consigo
fazer tudo de novo; ¢ diferente um pouco, nao ¢ tudo que eu
consigo fazer cem por cento, por exemplo, na atividade
doméstica, para passar um pano, ndo consigo passar
direitinho igual antes, ndo consigo pegar peso. No lazer, eu
tive que largar a minha academia, porque nao estava dando
certo, ndo conseguia fazer. As vezes bate uma revolta,
antigamente batia, quando ndo conseguia fazer tudo, eu
estressava por ndo conseguir fazer, mas agora ndo tem nada,

ja acostumei, ja tem um ano e dois meses” (Entrevista 16).

“No comeco eu ndo conseguia fazer muita coisa sozinha,
entdo eu tinha minha irma ocupada, eu tinha que pedir ela
abotoar um sutid pra mim, passar um pente no meu cabelo,
lavar uma peca intima de roupa minha, porque eu nao
conseguia estar lavando. Foi a casa que eu sempre arrumava e

a minha irmd que passou a arrumar pra mim, porque sao
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tarefas divididas, eu ficava por conta da casa e ela passou a

ficar mais apertada.” (Entrevista 8).

Observou-se que o acometimento por LER/DORT prejudicou os
trabalhadores na realizagdo de atividades normais de seu dia a dia, gerando, em
alguns casos, dependéncia dos membros familiares, verificando-se que as mulheres
foram as mais afetadas nas atividades domésticas, visto serem as cuidadoras do lar.

Rodrigues e Bellini (2010) constataram em seu estudo que os trabalhadores
adoecidos por LER/DORT, que convivem com as situagdes de sofrimento geradas
pela doenga —como preconceito, culpa, perda de identidade, medo, dentre outras —
encontram na familia o conforto para enfrentar a sua condi¢ao de doente.

Portanto, havendo modificagdes na vida desse trabalhador, a familia de
alguma forma serd afetada. Assim, conhecer as repercussdes da LER/DORT do
ponto de vista da familia se torna fundamental para a formacdo do conhecimento

dessas ocorréncias € o real impacto delas no contexto familiar.

4.2 Repercussoes da LER/DORT do ponto de vista da familia

No processamento da analise padrdo, o corpus das entrevistas realizadas com
o membro familiar do trabalhador foi constituido de 21 unidades de contexto inicial
(UCI), totalizando 5465 ocorréncias, sendo 1094 palavras diferentes, tendo, em
média, 5 ocorréncias por palavra. Para a anélise que se seguiu, foram consideradas as
palavras com frequéncia igual ou superior 4 média e com x*>3,84. Apds a redugao do
vocabulario as suas raizes, foram encontradas 158 palavras reduzidas e analisaveis e
120 unidades de contextos elementares (UCE). A classificagdo hierdrquica
descendente reteve 70% do total das UCE do corpus, organizadas em quatro classes.

O corpus sofreu duas particoes a partir do processamento do programa
computacional. Houve a primeira parti¢do do corpus em dois subcorpus, composto
pela Classe 1, e o segundo subdividido entre as Classes 2, 3 e 4; porém, para efeitos
de discussao, todas as classes serdao denominadas de “mudancas no dia a dia familiar
do ponto de vista da familia” e serdo discutidas de uma maneira abrangente.

A classe 1 envolveu 35 UCE, com 27 palavras, significando 42% do corpus.
A classe 2 foi formada por 20 UCE, contendo 26 palavras e expressando 23%. A
classe 3, com 12 UCE e 20 palavras, contabilizou 14%. A classe 4, com 18 UCE e 22
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palavras, corresponde a 21% das UCE. A distribuicdo das UCE entre as classes
apresentou-se de maneira desequilibrada, com predominio entre as classes 1 e 2.

Para formacdo da Classe 1, as entrevistas de nimero 13 (x*=0,32) e 05
(x*=0,27) foram as que mais contribuiram. No que se refere as mudancgas, as mais
influentes foram Recreacdo e Lazer (x>=0,44) e Atividades Domésticas (x*=0,17). A
Classe 2 sofreu maior influéncia das entrevistas 6 (x>=0,47) e 12 (x*>=0,19) e das
mudangas relacionadas a questdo financeira (x?>=0,23). Na Classe 3, a questao
financeira também foi muito influente (x*=0,16) e as entrevistas que mais de
destacaram foram 14 (x*>=0,47) e 02 (x*=0,38), além da percepcao de que a qualidade
de vida do trabalhador esta muito ruim (x?>=0,21). Ja na Classe 4, as entrevistas mais
significativas foram 07 (x?>=0,36), 08 (x*>=0,26) e 04 (x*>=0,15). Na Classe 2, houve
prevaléncia do sexo masculino, enquanto na Classe 4 houve prevaléncia do sexo

feminino.

“Eu vi que alterou, ¢ igual pegar a bicicleta, teve momento
que o Jodo, para descer com a bicicleta, ele ndo conseguia
porque a mao dele ndo sustentava pra subir [...] no inicio, no
nosso relacionamento também trouxe uma dificuldade, como
eu ndo tenho for¢a na mao para abrir um litro de refrigerante,
eu pedi a ele e também ndo conseguiu, entdo pedi um outro
dia pra ele abrir um vidro de azeitona, ele ndo conseguiu.

Entao, tirou muitas coisas simples que nao volta (Entrevista

5).

“Ela ndo conseguia fazer nada. Tudo era eu que tinha que
fazer, tinha que dar banho, prender o cabelo, lavar o cabelo,
entdo foi muita coisa [...] ela ndo pode fazer qualquer tipo de
exercicio, igual eu falei, pra ela entrar na academia e fazer
aquela danga que faz perder peso, ela ndo pode, por causa do
movimento do brago, alguma sequela ficou, e isso pra gente

que ¢ mae preocupa muito.” (Entrevista 13)

“O que interferiu assim da gente ndo poder ter um lazer como

a gente tinha, e isso devido ao que ele recebia, a gente tinha
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uma condi¢do melhor, vocé queria comprar uma roupa, um
calcado, trocar um mdvel, comprar uma coisa diferente, fazer
uma compra melhor. Interferiu nisso devido ter caido o
salario. Me ajudava em algum servi¢o de casa mesmo, se
fosse uma coisa pesada que ele tivesse que arredar pra mim
ou pegar, ele ja evita para ndo ter problema. Ele ficou muito
preocupado, teve vez que ele ficou bem estressado e

deprimido.” (Entrevista 7).

”Apertou um pouco no lado financeiro, s6 isso, eu tinha que
ajudar ela, porque sozinha ndo tinha como fazer. Em algumas
coisas, eu tinha que fazer dentro de casa pra ela. As principais

mudangas foram as atividades domésticas.” (Entrevista 14).

“Elevou o estresse dela. Ocorreu que veio a aumentar o custo,
até o lazer da familia. O lazer foi o seguinte: até da gente se
dedicar as duas criangas que a gente tem. A gente fazia tudo
junto e ndo tem como agora. Porque a gente faz certas coisas,
a gente sai, passeia, forra um toalha e ela fica sentadinha,
parada, ndo interage no lazer familiar, porque tudo isso
limitou ela. A qualidade de vida dela estd bem abaixo do
esperado, porque, apoOs a operacao, a espera que a gente tinha
era que fosse pra melhorar, mas ndo veio acontecer.”

(Entrevista 12).

Portanto, apesar de os trabalhadores terem relatado que as principais

mudangas ocorridas no dia a dia foram relacionadas a fatores econdmicos e a

capacidade para desenvolver atividades laborais/operacionais, do ponto de vista da

familia, as principais mudangas ocorridas apds o diagndstico de LER/DORT

envolveram as atividades de lazer e domésticas, as quais estdo interligadas a questao

financeira, uma vez que apenas o recebimento do beneficio do INSS era insuficiente

para as compras mensais € a pratica de atividades de lazer.

Os familiares também relataram que a qualidade de vida desses trabalhadores

tornou-se muito ruim apds o diagndstico da doenga, em virtude da limitacdo em
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realizar atividades comuns do dia a dia e também pela perda momentidnea do
trabalho.

Estudos ja publicados também relataram os achados nesta pesquisa,
demonstrando a interferéncia da LER/DORT no contexto familiar do trabalhador. O
estudo de Barbosa, Santos e Trezza (2007) relatou que os trabalhadores tiveram seu
lazer ¢ atividades domésticas afetadas em fun¢do do acometimento, assim como no
estudo de Alencar e Ota (2011), no qual os trabalhadores relataram que a doenca
interferiu na realizag¢ao das atividades domésticas em ambos os sexos.

Percebeu-se o impacto da doenga no contexto familiar, gerando transtornos
aos trabalhadores e comprometendo sua qualidade de vida, demonstrando o motivo
de as LER/DORT serem tratadas como um problema social, em virtude da dimensao

que seus impactos causam em todos os envolvidos, direta e indiretamente.
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5 CONCLUSAO

O estudo revelou que o acometimento por LER/DORT produziu repercussoes
na vida dos trabalhadores adoecidos, envolvendo seus membros familiares, e variou
dependendo das atividades vivenciadas por cada um, porém com maior prevaléncia
no que tange ao desenvolvimento das atividades laborais/operacionais e domésticas,
aos rendimentos financeiros e as atividades de lazer e recreacao.

No entanto, as industrias moveleiras podem fazer algo para evitar o
surgimento de novos casos através da implantacdo de treinamentos, atividades de
alongamento; adaptacdo dos postos de trabalho, ferramentas e maquinarios; além da
inclusdo de pausas.

Portanto, concluiu-se que tanto o trabalho como o espaco doméstico foram
afetados em funcdo do intenso sofrimento dos trabalhadores adoecidos por
LER/DORT e que tal discussdo deve continuar sendo priorizada pelos oOrgaos
publicos envolvidos com a satide do trabalhador, além das empresas privadas, uma

vez que os prejuizos afetam toda a sociedade.
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CONCLUSOES GERAIS

A partir dos dados obtidos na pesquisa, foi possivel tracar o perfil dos
trabalhadores acometidos por LER/DORT, permitindo conhecer quem sio e do que
sofriam. Observou-se tratar de trabalhadores, em sua maioria, do sexo feminino, com
idade ativa para o trabalho e com maior comprometimento nos membros superiores.

Considerando a analise das repercussdes em sua vida, os resultados
demonstraram que, de uma maneira geral, eles consideram boa a sua qualidade de
vida, assim como sua saude, mas apresentaram dores ou algum desconforto que os
impediam de fazer algumas atividades, laborais ou do dia a dia.

As mudangas ocorridas ap6s o diagndstico da doenca estdo relacionadas,
com maior significancia, as que envolvem os rendimentos financeiros. Observou-se
ainda que alguns dos trabalhadores lesionados sofreram discriminagdo por parte de
outros trabalhadores e amigos. Do ponto de vista da familia, além dos transtornos
financeiros, as atividades de lazer e recreagdo também sofreram alteragdes, gerando
dificuldade de interagdo social do trabalhador.

Constatou-se, portanto, que uma doenga adquirida pelo trabalhador em seu
ambiente laboral repercutiu em varios aspectos na sua vida pessoal e familiar,
causando-lhes principalmente impactos financeiros e sociais. Portanto, devem
receber especial atencdo no que tange a prevengao e ao tratamento das patologias, no
intuito de melhorar sua qualidade de vida

Acredita-se que o investimento em treinamentos, atividades que promovam
qualidade de vida no trabalho, adaptacdo ergondmica dos postos de trabalho, o que
envolve ferramentas e maquindrios, além da inclusdo de pausas sdo medidas que
podem amenizar ou até mesmo eliminar a possibilidade de acometimento por
LER/DORT.

No mais, ¢ importante que novos estudos sejam realizados com
trabalhadores portadores de LER/DORT pertencentes a indlstrias moveleiras, de
modo a reafirmar os achados desta pesquisa, visando difundir tal conhecimento ao
publico em questdo, esperando que as organizagdes se conscientizem da necessidade

de investimento em prevencdo, saude e seguranga no trabalho.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO WHOQOL-bref

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por
favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha, entre
as alternativas, a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres €
preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas dltimas semanas. Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo

poderia ser:

Muito ‘ _
nada médio | muito | completamente
pouco

Vocé

recebe

dos

outros o | 1 2 3 4 5
apoio de

que

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto de apoio de que
necessita vocé recebeu dos outros nestas Ultimas duas semanas.

Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | Muito | médio | muito | Completamente
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pouco

Voce

recebe

dos

outros o 1 2 3 @ 5
apoio de

que

necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe

parece a melhor resposta.

nem
muito _ ruim ‘
. ruim boa muito boa
ruim nem
boa
Como vocé avaliaria sua
‘ _ 2 3 4 5
qualidade de vida?
nem
muito o satisfeito o muito
L insatisfeito satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
1 2 3 4 5

vocé esta com a

sua saude?
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As questdes seguintes sao sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

‘ mais
muito
nada ou bastante | extremamente
pouco
menos
Em que medida
vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que
vocé precisa?
O quanto vocé
precisa de algum
4 | tratamento médico 1 2 3 4 5

para levar sua vida

diaria?

O quanto vocé

aproveita a vida?

Em que medida
6 | vocé acha que a sua 1 2 3 4 5

vida tem sentido?

O quanto vocé
7 | consegue se 1 2 3 4 5

concentrar?

Quao seguro(a)
8 | vocé se sente em 1 2 3 4 5

sua vida diaria?
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Quao saudavel ¢ o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,

poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou

¢ capaz de fazer certas coisas nas ultimas duas semanas.

muito . .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia
10 | suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a- dia?
Vocé ¢ capaz de
11 | aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5

fisica?

Vocé tem dinheiro
suficiente para

12 ‘ 1 2 3 4 5
satisfazer suas

necessidades?

Quao disponiveis
para vocé estdo as

13 | informagdes de que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia a

dia?

Em que medida vocé
14 | tem oportunidades de 1 2 3 4 5

atividade de lazer?
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s questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

15

16

17

18

19

Quao bem vocé ¢
capaz de se

locomover?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o seu

sono?

Quao satisfeito(a)
voceé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia

a dia?

Quao satisfeito(a)
voce esta com sua
capacidade para o

trabalho?

Quao satisfeito(a)
voce estd consigo

mesmo(a)?

muito

ruim

muito

insatisfeito

ruim
2
Insatisfeito
2
2
2
2
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nem ruim

nem bom

nem
satisfeito
nem

insatisfeito

bom

satisfeito

muito

bom

Muito

satisfeito



20

21

22

23

24

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com suas
relacdes pessoais

(amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

Quao satisfeito(a)
voceé esta com sua

vida sexual?

Quao satisfeito(a)
voce estd com
0 apoio que vocé
recebe de seus

amigos?

Quao satisfeito(a)

vocé esta com

as condig¢oes do local

onde mora?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos

servigos de saude?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de

transporte?

Nunca

certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas
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Frequentemente

Muito

As questdes seguintes referem-se a frequéncia com que vocé sentiu ou experimentou

Sempre



26

vezes freqlientemente

Com que frequéncia
voce tem
sentimentos
negativos, tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,

depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

ENTREVISTA COM O TRABALHADOR

O que ¢ qualidade de vida para vocé?

O que o trabalho significa para vocé?

Vocé acredita que seu trabalho pode melhorar ou piorar a sua qualidade de
vida? Se melhora, em que melhora? E se piora, em que piora?

Gostaria que me falasse como vocé acha que seu trabalho gerou a doenca e
como esse problema interfere no seu dia a dia familiar.

Aconteceram mudangas em sua vida apds o diagndstico da doenga? Quais?
Vocé acha que, apds o diagnostico da doenga, sua familia mudou a maneira
de tratar vocé? Por qué?

De que maneira vocé acha que a empresa pode melhorar as condigdes de

trabalho, no intuito de reduzir novos casos da doenga.

ENTREVISTA COM O MEMBRO FAMILIAR

O que ¢ qualidade de vida para vocé?

O que voce pensa a respeito do trabalho desenvolvido pelo trabalhador X?
Gostaria que me falasse se a doenga adquirida pelo trabalhador X interfere no
seu dia a dia familiar.

Apo6s o diagnostico da doenga, ocorreram mudancgas na familia? Quais?

Qual ¢ a sua percep¢ao em relagdo a qualidade de vida do trabalhador apos o

diagnostico da doenga?
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