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RESUMO

Introducédo: a qualidade de vida é teoria e préatica que interessa as mais diversas
areas (saude, publicidade, engenharia entre outras) e tem sido amplamente
divulgada e questionada. Atualmente quando se fala em qualidade de vida
encontram-se aspectos multiplos e subjetivos, dificultando um consenso conceitual.
Ha necessidade de se considerar a percep¢do do individuo, os sentimentos, as
crencas, as expectativas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
qualidade de vida é “a percepgao do individuo de sua posigao na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” e ainda sofre influéncia da saude fisica,
psicoldgica, nivel de independéncia, relacdes sociais e inter-relacdo com o
ambiente. Varios fatores podem interferir na qualidade de vida, diminuindo a
sensacdo de bem estar do individuo e ha grande frequéncia dessa interferéncia
através de sintomas fisicos como fadiga muscular e dor e ambos podem interferir no
humor e qualidade de vida. A atividade fisica especifica pode favorecer a melhora
das dores e do bem estar. Objetivo: Verificar o impacto de um curso sobre a
qualidade de vida, em servidores publicos readaptados. Método: fizeram da
pesquisa 33 servidores afastados ou readaptados, por doencas crOnicas, da
Coordenadoria Regional de Saude — Sul da Prefeitura Municipal de S&o Paulo.
Foram divididos em dois grupos e participaram de um curso de Capacitacado sobre
qualidade de vida e saude na Universidade de Santo Amaro S&o Paulo. Foram
aplicados questionarios sobre dor, humor e qualidade de vida e dados demograficos
antes e apo6s da realizacdo da capacitacdo. Resultados: houve significancia
estatistica entre os diagndsticos fisicos e mentais, sendo mais fisicos, na percepcao
geral da saude antes de depois do grupo Capacitacéo Il, no Perfil de humor do grupo
Capacitacéo |, nas regibes de dores do grupo Capacitacéo I, nas regides de dor
referidas e associada ao trabalho do grupo Capacitacéo ll. Os demais resultados
todos apresentaram diferencas entre o inicio e final da pesquisa. Concluséo: o perfil
dos readaptados dessa pesquisa é compativel com as demais encontradas, houve
discreta melhora nos parametros avaliados e satisfacdo quanto aos valores
agregados pela capacitacdo, essa satisfacdo enfatiza o valor da parceria ensino-
servico.

Palavras chave: Promocéo da Saude, Qualidade de vida, Dor, Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Quality of life is theory and practice that matters the most diverse
areas (health, advertising, engineering and others) and has been widely publicized
and questioned. Currently when it comes to quality of life multiple and subjective
aspects are found, complicating a conceptual consensus. It is necessary to consider
the individual's perception, feelings, beliefs, expectations. According to the World
Health Organization (WHO) quality of life is "na individual's perception of his/her
position in life in the context of the culture and value systems in which he/she lives,
and in relation his/her goals, expectations, standards and concerns" and is still
influenced by physical, psychological health, level of independence, social
relationships and interrelation with the environment. Several factors can interfere in
quality of life, reducing the sense of well being of the individual and there is a high
frequency of this interference by physical symptoms, such as muscle fatigue and
pain, and both can interfere in mood and quality of life. The specific physical activity
can promote the improvement of pain and well-being. Objective: To verify the
intervention impact through specific guidelines about the life's quality of public
removed and readapted servers. Method: The research was made with 33 servers
removed or readaptated, by chronic diseases, from Coordenadoria Regional de
Saude — Sul da Prefeitura Municipal de S&o Paulo. They were divided into two
groups and took part in a training course on quality of life and health at the
Universidade de Santo Amaro S&o Paulo. Questionnaires were applied on pain,
mood and quality of life and demographic data before and after the completion of the
training. Results: There were significant differences between physical and mental
diagnoses, being more physical, in the general perception of health before and after
the CAP II, in the CAP | POMS, in the regions of the pain in CAP II, the pain of
regions referred to and associated with work of CAP Il. The other results all showed
differences between the beginning and end of the study. Conclusion: The profile of
readapted from this research is compatible with the others found, there was little
improvement in the evaluated parameters and satisfaction with the aggregated
values by training, this satisfaction emphasizes the value of the partnership between
teaching and service.

Keywords: Health Promotion, Quality of Life , Pain, Exercise
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida tem sido muito discutida por todos os setores da
sociedade. Discutem sobre o tema: jornalistas, politicos, profissionais de diversas
areas e gestores ligados as politicas publicas e ele abrange setores econdémico,
social, educacional, trabalho, emocao, satde entre outros . Por isso é necessario
compreender sua forma multidimensional e interferéncia biopsicossocial que pode

afetar os sentimentos e comportamento além da satde do individuo .

O termo foi usado pela primeira vez em 1964, pelo entdo presidente dos
Estados Unidos Lyndon Johnson quando declarou: “os objetivos ndo podem ser
medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da
qualidade de vida que proporcionam as pessoas" ®, porém ja havia sido
mencionado em 1920 por Pigou, num livro sobre economia e bem estar. A partir da
Segunda Guerra Mundial o uso do termo qualidade de vida aumentou muito e foi
associado a melhora do padréo de vida e obtencdo de bens materiais, bem como

para criticar as politicas cujo crescimento econdmico era o foco principal ©.

Atualmente quando se fala em qualidade de vida encontram-se aspectos
multiplos e subijetivos, dificultando um consenso conceitual. Ha necessidade de se
considerar a percepcdo do individuo, os sentimentos, as crencas, as expectativas.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) qualidade de vida é “a percepcéo
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes” e ainda sofre influéncia da saude fisica, psicologica, nivel de

independéncia, relacdes sociais e inter-relacdo com o ambiente ©.

Pode se entender entdo a relacdo entre qualidade de vida e bem estar,
ambos multidimensionais. O bem estar é resultado da qualidade de vida e implica
em felicidade, h& pessoas que tem 6tima qualidade de vida e ndo tem bem estar ©.
As boas condicdes fisicas e psicologicas, a integracdo social e independéncia
funcional sdo fundamentais para o bem estar ®. Ha& inimeros fatores que podem
contribuir para a perda da qualidade de vida e consequentemente do bem estar. O

estresse, 0 sedentarismo, maus habitos alimentares, dificuldade ou falta de
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relacionamento pessoal satisfatorio, diminuicdo da interacao social. Esses podem se
tornar fatores predisponentes para as doencas da modernidade .

Varias doencas sao de causa desconhecida, psicossomética ou ambas, como
as fibromialgias, que podem ser desencadeadas por algum estresse nao especifico
como, por exemplo, uma infeccéo viral, estresse psicolégico ou trauma fisico ©. A
dor € um dos problemas de mais alta prevaléncia e que compromete o individuo de
forma global, levando a sofrimento causado pela falta de tratamento até a perda de
funcdo e diminuicdo de produtividade, que incluem atividades domeésticas e
profissionais. Além de influenciar aspectos fisioldgicos (sono, alimentacédo, postura)

e psicoldgicos (ansiedade, irritacdo, depress&o) e sociais (recluséo) © .

Percebe-se que em algumas pessoas ndo ha como definir se as doencas €&
que causaram a perda da qualidade de vida ou, se a qualidade de vida insatisfatoria
ou inadequada € que desencadeou a doenca. Porém isso gera consequéncias
graves sobre a pessoa, modificando sua vida emocional, social e profissional

causando prejuizos em todos esses aspectos.

Em se tratando de qualidade de vida varios aspectos implicam ou séao
implicados por ela e h& preocupacdo em melhora-la para permitir que o individuo se
enquadre em todos os setores da vida. Quando o bem estar se recupera o individuo
torna-se mais integrado e consequentemente mais produtivo. Por isso ha tanta

preocupacao e tantas propostas de atuacdo “?.

A atividade fisica exerce grande influéncia sobre o bem estar, mesmo um
protocolo de atividades breves pode implicar nos riscos para mortalidade e
proporcionar beneficios, inclusive para o humor ™. Além disso, receber informagdes
sobre saude e qualidade de vida pode capacitar as pessoas sobre a influéncia da
saude nédo percebida, bem como a saude referida no seu dia a dia e como isso pode

desencadear doencas crbnicas e graves.

A Saude do Trabalhador (ST) esta no campo da Saude Coletiva e fortalece
abordagens da relacdo trabalho e saude da Saude Ocupacional e da Medicina do
Trabalho. A ST aborda a relacéo trabalho-saude a partir da interdisciplinaridade do
processo saude-doenca da classe trabalhadora. A Saude Ocupacional incorpora

praticas do conhecimento da clinica, da prevencdo e epidemiologia conforme a
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histéria natural da doenca para andlise das doencas e acidentes do trabalho
mediante o entendimento da triade: agente, hospedeiro e ambiente, proposto desde
1950 pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)/ OMS®2.

Uma vez estabelecida a relacdo entre o trabalho, a qualidade de vida, bem
estar, atividade fisica e apds relatos informais de colaboradores publicos
readaptados da Coordenadoria Regional de Saude Sul da Prefeitura Municipal de
Sé&o Paulo que participaram do Curso de Capacitagdo para Readaptados, realizado
em parceria com a Universidade de Santo Amaro, como contrapartida de estagio,
houve interesse em quantificar o impacto dessa intervencéo sobre a dor, o humor e

a qualidade de vida desses colaboradores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Descrever o impacto de um curso sobre a qualidade de vida, em servidores

publicos readaptados.

2.2 Especificos

e Descrever em relacdo aos servidores: as caracteristicas pessoais,
profissionais;

e Verificar a percepcao sobre a condicéo fisica e humor,

e Verificar as sensacdes dolorosas referidas e a percepc¢éo da qualidade

de vida.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Foram realizados os estudos individuados de intervencao tipo ensaio clinico

comparado.

3.2 Populagéo do estudo

Fizeram parte desse estudo 33 funciondrios afastados ou readaptados da
CRSSUL - SP, dos quais 22 ja haviam participado de outras capacitacbes
ministradas pela pesquisadora e 11 ainda ndo. Todos eles fazem parte do grupo de
readaptados que funciona regularmente sob coordenacéo do Dr Rafik Jorge Chakur,
tendo todos os diagndsticos de agravos cronicos fisicos ou mentais. Esse grupo
constitui num espaco de discussdo e escuta sobre respeito e direitos dos
readaptados, encontram-se semanalmente. A partir da coordenacdo desse grupo
foram solicitadas nos anos de 2012 e 2013 capacita¢cdes para os readaptados, que
abordou assuntos referentes a qualidade de vida deles. As capacitacbes eram
compostas por aulas tedricas e praticas, ministradas na Universidade de Santo

Amaro.

Ha na Prefeitura Municipal de Sdo Paulo o Programa Saude e Trabalho —
Eixo da Readaptagdo Funcional e Reabilitagdo Profissional no ambito da Secretaria
Municipal de Saude que propde o acolhimento e acompanhamento dos
colaboradores publicos readaptados, com restricdo de funcdo ou reabilitacdo
profissional e se preocupa com o retorno ao trabalho sem prejuizos a sua condi¢éo

fisica®®,

O quadro monstra o numero de funcionarios readaptados no Municipio de
Séao Paulo, entre 2010 e 2012.
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Ano Readaptados Servidores Ativos indice
2010 11.159 134.343 8 %
2011 11.512 131.993 9 %
2012 11.804 131.147 9 %

Quadro 1: Numero de funcionarios readaptados.
Fonte: Prefeitura Municipal de S&o Paulo™, 2013

A distribuicdo dos servidores readaptados, por diagndstico osteomuscular
segundo o grupo de diagnéstico conforme a CID (Classificagdo Internacional de
Doencgas) demonstra a frequéncia das doencas.

Grupo de diagndstico 2010 | 2011 | 2012
Artropatias 915 961 994
Doencas Sistémicas do tecido conjuntivo 44 46 48
Dorsopatia 1753 | 1751 | 1749
Transtornos Tecidos moles 1219 | 1223 | 1210
Osteopatias e condropatias 45 41 49
Outros transtornos sistema osteomuscular 6 5 3
Total 3982 | 4027 | 4053

Quadro 2: Diagnostico dos funcionarios readaptados.
Fonte: Prefeitura Municipal de S&o Paulo®®, 2013

Os programas de qualidade de vida do trabalhador readaptado se propdem a
promover atividades fisicas, orientacbes sobre alimentacdo, bem estar, lazer,
estresse, humor, que procuram motivar e tirar o foco das tensfes diarias resultantes
de pressfes no trabalho oriundas da propria dificuldade em realizar as atividades
pelas limitagbes impostas pela patologia presente. Assim se estrutura o grupo de
readaptados da Coordenadoria Regional de Saude Sul — Sdo Paulo (CRSSUL-SP).

Todos os 90 servidores readaptados foram convidados pela coordenag¢ao do
Grupo para comparecerem Paco Cultural Julio Guerra, Pca Floriano Peixoto, 131
Santo Amaro - Sédo Paulo/SP, 04750-030, conhecido como Casa Amarela, local das
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reunibes semanais do grupo. Compareceram 22 que ja haviam participado de
capacitacoes anteriores e 13 que nao haviam participado, desses, 11 formaram o
grupo que realizou a primeira capacitacdo, ou seja, ndo havia sido capacitado antes
e foi chamado de CAP | e 22 o segundo grupo, que ja havia feito a primeira

capacitacdo entre 2012 e 2013, totalizando 33 individuos.

Conforme material cedido pelo Coordenador da Oficina de Acolhimento para
servidores com restricdo ou adaptacao de funcdo da CRSSUL — SP, Dr Rafik Jorge
Chakur, segundo o perfil demografico, a época (nov/2014) havia 89 servidores em
processo de readaptacdo funcional e/ou restricio de funcdo na referida
Coordenadoria. Desses 72 sdo mulheres e 17 homens, cujos diagnosticos sao
patologias osteomusculares (47), emocionais (24) e outras especialidades (18). A
idade varia entre 20 e 70 anos e a maioria encontra-se entre 51 e 60 anos (44

individuos). A maioria (43) esta readaptada ou afastada ha até 5 anos.
3.3 Coleta de dados

Foram recrutados 90 individuos pelo Coordenador da Oficina de Acolhimento
para servidores com restricdo ou adaptacao de funcdo da CRSSUL — SP, dos quais
compareceram 35 e foram divididos em Grupo sem capacitagdo anterior (CAP I) — 11
individuos e Grupo com capacitagdo anterior (CAP Il) — 22 individuos. Ap0s isso 0s
individuos consentiram espontaneamente conforme assinatura do TCLE,
responderam as escalas/questionarios, que foram recolhidos imediatamente apds o
preenchimento. Ambos responderam o mesmo questionario (APENDICE A) e as
escalas/questionarios (ANEXOS A, B e C) na primeira reunidao. Todas as
escalas/questionarios foram explicadas ao grupo simultaneamente e
detalhadamente, item por item, bem como a Carta de Esclarecimento ao Sujeito da
Pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O grupo CAP | iniciou o
curso e ao final de 30 dias, foram convidados a responderem novamente 0S mesmos
questionarios e escalas do inicio. Apés o término do Curso do grupo CAP | foi

iniciada a capacitacao para o CAP II.

1. Dados coletados a partir de entrevista pessoal com o coordenador do programa.
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3.4 Instrumentos de pesquisa

Foram verificados os indices de dor referida, humor e percepc¢éao da qualidade
de vida antes e depois da participacdo da Capacitacdo com orientacdes e praticas
especificas.

Para isso utilizou-se para ambos 0s grupos 0s mesmos instrumentos antes do
inicio do curso e imediatamente ao final e um questiondrio somente ao inicio
(APENDICE A), com vistas a estabelecer o perfil dos respondentes. A Escala Visual
Analégica (ANEXO A) para quantificar a dor. Essa escala € uma medida
unidimensional de intensidade de dor composta por uma linha horizontal ou vertical
de exatamente 10 cm de comprimento, em cada extremidade a intensidade da dor,
que varia de 0, “nenhuma dor” a 10 “pior dor possivel” nas ultimas 24hs, o proprio
individuo preenche. A escala é medida em milimetros com uma régua e 0s escores
séao: sem dor (0-4 mm), dor leve (5-44 mm), dor moderada (45-74 mm) e dor intensa
(75 -100 mm) 49,

O Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares“® (ANEXO B). Esse
questionario identifica distarbios osteomusculares e compreende um desenho
representativo do corpo humano, correspondendo a todas as regibes anatémicas e
consiste em escolhas multiplas quanto a ocorréncia desses sintomas nas
respectivas regidées. O individuo deve responder a ocorréncia dos sintomas entre
doze meses e os Ultimos sete dias precedentes a entrevista.

O Questionario de Incapacidades de Roland Morrist"® —

adaptado para essa
pesquisa (APENDICE B) para graduar as incapacidades. Originalmente esse
questionario se refere somente a dores nas costas, porém houve adaptacdo para
dores globais ou inespecificas, e consta de 24 itens com pontuacdes de zero (néo)
ou 1 (sim) e o total varia de zero (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24
(incapacidade grave). E uma medida simples e rapida, facil de calcular e analisar.
Possui boa validade, confiabilidade e responsividade para medida de incapacidade
fisica causada por dor cronica e tem boas correlagcbes com o SF-36. Foi validado em

12 linguas®®.

A avaliacéo do Perfil dos Estados de Humor — Pofile of Mood States (POMS)
(APENDICE C) para verificar o estado de humor. A versdo apresentada neste

trabalho foi composta por 22 itens, para verificar a tensédo e ansiedade, depresséao e
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melancolia, hostilidade e ira, inércia e fadiga, vigor e atividade, confusdo e
desorientacédo ®?. Nessa pesquisa os itens forma agrupados por semelhanca para

facilitar o preenchimento.

Para avaliar a percepcdo da Qualidade de Vida sera utilizado o Medical
Outcomes Study Short-Form 12, uma versdo concisa do SF 36, validado no Brasil
@D A escolha para essa pesquisa justifica-se pela aplicabilidade, esse instrumento
avalia as oito dimensdes: funcéo fisica, aspecto fisico, dor, salude geral, vitalidade,
funcdo social, aspecto emocional e saude mental. A pontuacédo varia de 0 a 100,

sendo os maiores escores associados a melhor qualidade de vida®®? (ANEXO C).

Ao final das capacitacdes o grupo CAP | recebeu outro questionario para
avaliar o contetido e forma de ministrar o curso (APENDICE D) e ao inicio do curso
do grupo CAP I, os individuos também responderam um questionario sobre a
percepcdo da saude antes da primeira capacitacdo (2012 ou 2013) e atualmente e

as orientacdes que ainda seguem (APENDICE E).

3.5 Procedimentos

Foram realizados 4 encontros de 4 horas de duracdo cada, para ambos 0s
grupos, entre agosto e setembro o grupo que nunca havia participado da
capacitacdo (CAP 1), composto por 11 individuos. Esses ao final responderam
novamente 0s mesmos questionarios anteriores, que foram chamados de finais.
Entre setembro e outubro foram realizados igualmente 4 encontros de quatro horas
de duracdo cada um para o grupo que ja havia participado das capacitacdes
anteriormente, entre 2012 e 2013, foram 22 servidores que compuseram o grupo I
(CAP 1l). Esse grupo, ao inicio da capacitagdo respondeu novamente o0s

guestionarios anteriores, que também foram chamados de finais.

Para o CAP | apds Consentimento do participante foi iniciado o Curso de
Capacitacdo para Readaptados, cujo tema foi: Salude e Qualidade de vida,
ministrado pela fisioterapeuta e autora dessa pesquisa, durante o qual foram
orientadas atitudes que visam influenciar na qualidade de vida dos servidores
participantes. O conteudo foi tedrico e pratico e entregue uma cartilha para

acompanhamento e anotacbes pessoais (APENDICE F). A teoria foi composta por
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cinco temas: dor e auto-massagem, postura e ergonomia, programa de exercicio e

bem estar e saude.

Na aula sobre dor foram definidos os tipos de dor, o ciclo da dor e a auto-
massagem sera conceituada e houve orientacdes praticas de percepcao de pontos
tensionados e auto massagem com aplicacdo em pontos especificos de do in. No
segundo tema foram apresentados 0s conceitos de postura e ergonomia e
orientacbes a respeito de posturas consideradas mais adequadas para sentar,
deitar, andar e realizar algumas atividades domésticas e profissionais. Foram
realizadas atividades praticas de relaxamento. Na terceira etapa foram praticados
exercicios de alongamento e fortalecimento e a teoria discorreu 0s conceitos
tedricos dos exercicios, seus beneficios e sequéncia adequada para realizacdo de
atividades. No ultimo encontro houve exposicdo e orientacdo a respeito de habitos

de vida saudéavel e a importancia do lazer e momentos de descontracéo no dia-a-dia.

O CAP Il recebeu uma capacitacdo diferenciada com o0s seguintes temas:
artrite, artrose, osteoporose, hérnia de disco, envelhecimento e saude mental. Os
temas foram abordados sob aspectos anatébmicos, fisiopatologicos,
sintomatoldgicos, prevencdo e cuidados, enfatizando a promoc¢éao e prevenc¢ao, bem
como a influéncia no bem estar e qualidade de vida. Foram inclusas vivéncias

praticas de consciéncia corporal, fortalecimento e alongamentos.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Para realizacdo da pesquisa foi solicitado a Coordenadora da CRSSUL-SP
(APENDICE G) a autorizacdo para abordagem dos funcionarios afastados ou
readaptados, cujo projeto foi aprovado e o referido 6érgdo passou a ser
Coparticipante dessa pesquisa (APENDICE H). Todos os individuos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 1), no qual o
sujeito ficou ciente de todos o0s riscos e constrangimentos eventuais dessa pesquisa.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Santo Amaro — CEP — UNISA, sob CAEE 36401114.5.0000.0081 e Parecer 806.976
(APENDICE J) e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude, Parecer
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1.199.014 (APENDICE K) e a pesquisa iniciada somente apds aprovacio do mesmo

em ambas as instancias.

3.7 Andlises Estatisticas dos resultados

Para a analise estatistica dos resultados foram aplicados os seguintes testes:

1. Teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher®), para estudar

possiveis associacdes entre as variaveis.

2. Teste de Mann-Whitney Siegel®®, para comparar os grupos CAP | e
CAP Il em relacdo aos valores A % calculado:

A% = _Inicial y 100
Final

|(23)

3. Teste Wilcoxon Siegel“”, para comparar os valores das variaveis

observadas nos periodos inicial x final.

4, Andlise de variancia de Friedman Fisher®, para estudar as possiveis

diferencas entre sintomas ou sinais tanto para o CAP |, quanto para o CAP Il
5. Teste de concordancia Siegel®, com o objetivo de estudar as
concordancia entre as avaliacfes dos diagndsticos e das queixas referidas pelos

entrevistados. Este teste foi aplicado separadamente para os grupos CAP | e CAP Il.

Fixou-se em 0.05 ou 5% o nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados e a discussdo serdo apresentados na seguinte sequéncia:
dados da CAP | e CAP I, subdivididos em idade, tempo de readaptacao,
escolaridade, funcdo na admissdo, funcdo apOs a readaptacdo, motivo da
readaptacédo, queixa principal, se considera a funcédo ap0s a readaptacdo adequada
bem como seus direitos respeitados na unidade onde trabalha. Para os individuos
do CAP | somente as impressdes sobre a capacitacdo foram avaliadas e para o CAP
Il, o ano da primeira capacitacdo, a percepcao sobre aspectos fisicos, mentais e
emocionais da saude antes da primeira capacitacdo, as orientacdes que ainda

seguem e as impressdes sobre os dominios da saude atualmente.

Nos resultados a seguir para o questionario de incapacidades de Roland
Morris (adaptado) serdo apresentados resultados de 24 itens utilizados para essa
pesquisa. A avaliacdo do Perfil dos Estados de Humor — Pofile of Mood States -
POMS (adaptada) apontara o estado de humor dos individuos de ambos os grupos
em 22 itens. Os resultados do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
serdo apresentados em duas etapas: presenca e auséncia de dores e a percepgao
entre as dores referidas e as decorrentes do trabalho. Serdo ainda apresentados os
resultados da Escala Visual Anal6gica e o Medical Outcomes Study Short-Form 12 —

SF 12 para ambos 0s grupos.

4.1 Idade dos participantes

X Mi
CAP | 50,7 54,0
CAP Il 57,7 57,5

Teste de Mann-Whitney
z=1,64 p=0,1006 (ns)

A idade dos participantes oscilou bastante entre os dois grupos sendo a
menor idade presente no grupo CAP | (32 — 63 anos). JA no CAP |l a média de idade
foi mais alta (48 — 67 anos). Conforme o teste de Mann-Whitney, ndo houve

significancia estatistica entre os grupos.
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A capacidade para o trabalho diminui a partir dos 45 anos, coincidindo com a
amostra dessa pesquisa. Isso pode ser atribuido as alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, principalmente na mulher (maioria nesse estudo: CAP | 81,8% e
CAP 1l 90,9%) e também ao aparecimento de doencas ocupacionais em funcéo do
tempo de exercicio da profissdo e agravamento de doencas pré-existentes®®. A
idade média dos funcionéarios readaptados da Prefeitura Municipal de S&o Paulo,
considerando todas as secretarias era de 52 anos, conforme o Atlas Municipal de
Gestdo de pessoas™ (PMSP, 2013).

4.2 Tempo de readaptacédo

X Mi
CAP | 2,2 1,0
CAP Il 9,9 9,5
Teste de Mann-Whitney
Capll>Capl

z=4,08 p < 0,0001

O tempo de readaptacdo também oscilou bastante entre os grupos. No CAP |
a média de tempo foi 2,4 anos e um dos individuos ainda ndo estava readaptado.
Nele o periodo maximo foi 9 anos, enquanto que no CAP Il foi 20 anos.

Nota-se que o CAP Il, que apresentou mais idade também tem maior tempo
de readaptacao, porém néao coincidentes. O individuo mais idoso do CAP I, com 67
anos tem 3 anos de readaptacédo e o individuo que tem 20 anos de readaptacdo tem
54 anos. Ao contrario do que se espera, a readaptacdo tem mais relagcdo com a
funcdo exercida e as predisposi¢des individuais do que com a idade. A maioria dos
trabalhadores procura tardiamente o tratamento, muitas vezes pelo medo de perder
0 emprego nho setor privado ou o posto de trabalho e a propria dificuldade de acesso
ao tratamento, o que torna o problema cada vez mais grave e cronico®.

A Readaptacdo Funcional esta prevista na Secéo Xl — da readaptacao, da Lei
Municipal n° 8.989, de outubro de 1979 — Estatuto do Funcionario Publico Municipal
e no Decreto Municipal n° 33.801, de 10 de novembro de 1993. Também é definida
no Art. 39 da Lei Municipal n® 8.989/79 como “a atribuicdo de atividades compativeis

com a capacidade fisica ou psiquica do servidor, que dependera sempre de exame
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médico®®. Apesar de ser uma lei a readaptacdo também ¢é estigmatizada,

fragilizando ainda mais o individuo.

4.3 Escolaridade

Superior %  Médio % Fundamental %
CAP | 27,3 72,7 0
CAP Il 13,6 72,7 13,6

Teste do quiquadrado

X°= 2,25 p= 0,3247

Na escolaridade para ambos 0s grupos predominou 0 ensino médio.

Conforme a formacédo e profissdo da maioria dos individuos da amostra. Segundo

Carreteiro®”, 2014, mesmo tendo graduacdo superior alguns jovens prestam

concurso publico para graus inferiores em funcao da concorréncia. Alguns individuos

dessa amostra concluiram curso superior € mantém-se no cargo para a graduacéo

meédia e outros inclusive exercem funcdes paralelas as que exercem na prefeitura.

4.4 Funcdo na admissao

CAP | % CAP Il %
Auxiliar de enfermagem 7 63,6 11 50
Agente de apoio 1 9,1 2 9,1
Servente 0 0 2 9,1
Atendente de enfermagem 0 0 2 9,1
Agente de saude 0 0 2 9,1
Enfermeiro 1 9,1 1 4,5
Auxiliar de cozinha 0 0 1 4,5
Eletricista 0 0 1 4,5
Agente de zoonose 2 18,2 0 0

Total 11 22

Para ambos os grupos a funcdo de auxiliar de enfermagem é a que mais

aparece entre os readaptados. No grupo CAP | chama atencdo um dado: dois

servidores agentes de zoonose apresentaram como diagndstico a reagdo alérgica

(intoxicagao) por produto quimico. A insalubridade por riscos quimicos deve ser

considerada pela gestdo de trabalho com parte do ambiente de trabalho, assim
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como os riscos fisicos e ergonémicos*?. Em 1992 Jacques Christophe Dejours,
apoiou-se na Psicopatologia para a associacdo entre adoecimento psiquico ao
trabalho. Posteriormente considerou a subjetividade e as estratégias individuais
desenvolvidas para lidar com o sofrimento causado pelo trabalho, culminando na
Psicodinamica do Trabalho®®, teoria atualmente amplamente utilizada nas
discussdes sobre estresse relacionado ao trabalho.

Silva®, numa pesquisa identificou problemas de salde que acometem os
trabalhadores de saude atendidos no PA de um hospital do Parana. Verificou-se que
em dois anos (2008-2010) foram atendidos 4.224 trabalhadores da saude no referido
PA. Predominaram atendimentos por classes que desempenham trabalhos diretos e
ininterruptos com pacientes; marcadamente os da area da enfermagem: 49%
auxiliares, 10% enfermeiros, 10% técnicos em enfermagem e 0,5% atendentes de
enfermagem. O que coincide com o perfil dessa amostra.

A equipe de enfermagem estd no grupo mais vulneravel a riscos de
adoecimento por causas fisicas, quimicas, bioldgicas e psiquicas. Entre eles a
complexidade dos procedimentos, responsabilidade na tomada de decisbes, 0s
acidentes de trabalho, as interrup¢cdes decorrentes de imprevistos, prazos, turnos de
trabalho, escassez de profissionais, falta de apoio gerencial, contato com a dor do
paciente e dos familiares. Todos esses fatores tendem a aumentar a angustia e a
ansiedade®®, além da enorme sobrecarga fisica.

Conforme Machado et al®?

, 2014, numa pesquisa com trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico da Bahia a presenca de doencas ocupacionais
diagnosticadas por médico do trabalho foi informada por 14,3% (44) da populacéo
estudada. Entre os enfermeiros, 7,1% (06) referiram alguma doenca, frequéncia que
aumenta para 17,2% (38) entre os técnicos e auxiliares.

Uma das pessoas, auxiliar de enfermagem, que compunha a amostra fez o
seguinte comentario: “a gente precisa trocar o pneu com o carro andando”. Isso
pode traduzir como € a organizacdo do trabalho com relacdo ao ritmo, organizacéo,
cobranca de resultados. O que também pode ser observado no trabalho de Barros e
Honorio®®.

Relacionando a escolaridade a funcdo na admissao nota-se que apenas dois

individuos, entre 33 dos dois grupos exercem funcao de nivel superior.



4.5 Funcéo ap0s areadaptacéao

Mudanca de funcéo apds a readaptacéo.
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Sim Nao Total % sim

CAP | 6 5 11 54,4
CAP Il 10 12 22 455
Total 16 17 33 48,5

Teste do Quiquadrado
x°= 0,24 p=0,6223

Houve significancia estatistica, praticamente metade dos individuos da

amostra mudou de funcédo apOs a readaptacdo. As mudancas que ocorreram para

ambos 0s grupos serao apresentadas nos quadros a seguir.

4.5.1 Funcéao antes e depois da readaptacédo — CAP |

Antes Depois %
1 Agente de apoio Orientacéo e acolhimento 9,1
1 Auxiliar de enfermagem  Orientacdo e acolhimento 91
5 Auxiliar de enfermagem Auxiliar administrativo 45,5
1 Enfermeiro Orientagao e acolhimento
o . ) 9,1
e Auxiliar administrativo
1 Agente de zoonose Agente de apoio 9,1
1 Agente de zoonose Auxiliar administrativo 9,1
1 Auxiliar de enfermagem  N&o readaptado 9,1
4.5.2 Funcéao antes e depois da readaptacédo — CAP Il
Antes Depois %
1 Servente Agente de apoio 4,5
1 Auxiliar de cozinha Recepcao 4,5
1 Servente Recepcao 4,5
1 Agente de apoio Auxiliar administrativo 4,5
1 Agente de saude Auxiliar administrativo 4,5
5 Auxiliar de enfermagem Auxiliar administrativo 22,7
12 Varias N&o mudaram 54,5
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Do CAP I, 12 individuos ndo mudaram de funcdo apds a readaptacdo. As
mudangas ocorreram para 22,72% dos auxiliares de enfermagem do total da
amostra. A mudanca de func&o ocorre por sugestao da geréncia e muitas vezes nao
ha preparo do posto que recebera o readaptado e nem dele préprio. Segundo Toldra
et al®, 2010, os trabalhadores quando retornam ao trabalho as vezes s&o
colocados em fung¢Bes incompativeis com seu quadro clinico funcional ou com sua
formacdo e qualificacdo, ou ainda, simplesmente deixados a margem do processo
produtivo, reforcando as experiéncias de fracasso e frustracdo ja impostas pela
condigao funcional.

Sensivel a isso, a CRSSUL — SP solicitou a Universidade de Santo Amaro
uma capacitacdo em humanizacdo — Humanizacdo na sua significancia, para 0s
gerentes de unidades de saude. Em 2014 foram capacitados 66 funcionarios
(gerentes ou administrativos). O foco dessa capacitagéo foi a readaptacéo funcional
e dentre os assuntos abordados, a ambiéncia e a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade.

Quando o funcionario municipal é readaptado houve um longo processo pelo
qual ele ja passou. Sao necessarias varias pericias e exames. A fim de esclarecer
esse fluxo, foi criado o Manual de Readaptacéo, Restricdo Funcional e Reabilitacao
Profissional™ elaborado em 2012 pela Coordenacdo de Gestdo de Pessoas da

Prefeitura Municipal de S&o Paulo.

Esse Manual foi criado a partir da preocupacdo da Coordenacdo de Gestdo
de Pessoas com os profissionais readaptados ou com restricdes de fungcdo ou
reabilitado profissional e o0 seu retorno e reinsercao no trabalho de forma adequada
a sua condicdo atual. Descreve o fluxo a partir da solicitacdo para a readaptacao
funcional/restricdo até o retorno ao trabalho. Ele define como readaptacao funcional
ou restricdo de funcdo a atribuicdo de atividades compativeis a capacidade fisica ou
psiquica, que depende de exame meédico-pericial realizado pelo Departamento de
Saude do Servidor — DESS, da Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestédo —
SEMPLA.

Ele também & um importante instrumento para as unidades de Gestdo de

Pessoas, pois contempla a legislacdo referente a area de saude do servidor
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municipal, bem como detalha procedimentos a serem observados pelos recursos

humanos e pelos servidores para obterem os seus direitos.

No referido Manual também consta a Readaptacdo Profissional que procura
tornar o individuo apto as atividades profissionais, proporcionado meios de
adaptacdo compativeis com suas limitagbes, por intermédio do Servico de
Engenharia e Medicina do Trabalho — SESMT. Ainda por ele h4d a Avaliacdo do
Potencial Laborativo, para definir a real capacidade de retorno do funcionario ao
trabalho e consiste na analise global de perdas funcionais; funcbes que se
mantiveram conservadas; potencialidades e prognosticos para o retorno ao trabalho;
habilidades e aptiddes; potencial para aprendizagem; experiéncias profissionais e
situacdo empregaticia; nivel de escolaridade; faixa etaria e mercado de trabalho.
Esta vinculada a documentacdo encaminhada pelo Instituto Nacional de Seguro
Social — INSS.

A reabilitacdo profissional consiste na reinsercdo do trabalhador e abrange
aspectos sanitérios, previdenciarios, sociais e legais. O Ministério da Previdéncia
Social, através do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) é responsavel por isso.
Ja a reabilitacdo fisica e psicossocial faz parte da area assistencial e do setor de

saude, por profissionais especificos a fim de eliminar ou reduzir a incapacidade V.

Percebe-se pelos dados relativos a funcdo apO6s a readaptacdo que a
realocacdo dos funciondrios € questionavel com relagcédo aos itens acima. Em ambos
0s grupos as fungdes atuais ndo coincidem com as da admissdo e néo se sabe se
houve treinamento ou os individuos tiveram suas opinides ouvidas e tempo de
adaptacdo ao setor, o que pode gerar mais insalubridade, desentendimentos na
equipe e atendimento inadequado ao usuario. Deixando claro quanto é dificil
associar o diagnéstico médico da Readaptacao e Restricdo Funcional a Reabilitacéo

Profissional.

A fim de minimizar os impactos sobre a relacdo entre o diagnostico medico e
a funcao real que o trabalhador pode desempenhar no seu cargo, possibilitando a
prestacdo da assisténcia continuada e fortalecendo as possibilidades do exercicio de
cidadania por parte dos trabalhadores, foi proposto o uso da Classificacao
Internacional da Funcionalidade (CIF), associada a Classificacdo Internacional de
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Doencas (CID)®Y. O maior diferencial entre o0 modelo médico, a CID, é que a CIF
propde um modelo biopsicossocial.

A Classificagcdo Internacional de Funcionalidade (CIF), proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude, cujo objetivo & proporcionar uma unificacéo,
padronizacao e estruturacdo da descricdo da saude e de estados relacionados a ela
e principalmente possibilitar a codificagdo de varias informagdes, permitindo a
integracdo sobre a saude e a capacidade entre varias ciéncias. A CID — diagndstico
da doenca e a CIF - funcionalidade complementam-se. A CIF classifica os
componentes que identificam a salude e as consequéncias, ou 0 impacto dessa na
pessoa. Ela se aplica a todas as pessoas, hdo somente a incapacitados, ela € de

aplicac&o universal®?.

A CIF descreve os aspectos e componentes da saude e bem estar em
dominios de saude e dominios relacionados com a saude, organizados em dois
fatores, funcionalidade e incapacidade — fun¢Bes do corpo e estruturas do corpo e

atividades e participacao e fatores contextuais — fatores ambientais e pessoais.

Cada um desses fatores apresenta quatro componentes e define
funcionalidade a interacdo das funcdes do corpo, atividades e participacdo (OMS,
2004). Assim sendo considera-se fatores ambientais — a ambiéncia no trabalho e na
reabilitagdo ocupacional (ANEXO D).

Essa classificacdo foi proposta pelo INSS, apesar de grande valia, sua
aplicacdo ainda é limitada. Caso fosse aplicada seria possivel estabelecer
exatamente o nivel de funcionalidade e capacidade do individuo, o que facilitaria
para a geréncia no momento de estabelecer uma funcdo mais adequada, pois além
do diagndstico e limitacdes apontadas pelos laudos se consideraria também as

capacidades e desejos do individuo, tudo isso padronizado.

Quando os trabalhadores sofrem modificacbes na estrutura do servigo,
exigindo adequacfes, podem surgir novos riscos ocupacionais. Essa realidade é
mais evidente nos servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia, conhecidos
como Pronto Atendimento (PA), local de trabalho da maioria dos individuos desta
pesquisa. A demanda do servico expandiu, aumentou o niumero e gravidade das

condicbes dos pacientes, a imprevisibilidade da demanda, da gravidade e da
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complexidade, bem como a diversificacdo das equipes que ali atuam representam
alguns dos desafios para os trabalhadores envolvidos®.

A reabilitacdo profissional s6 ocorre plenamente quando ha a insercdo da
pessoa no trabalho, permitindo sua integracdo social. Para isso ocorrer devem ser
proporcionadas atividades terapéuticas e de profissionalizacdo que abranjam o
individuo como um todo e o fortaleca para superar as dificuldades impostas por suas
incapacidades®, a CRSSUL — SP tem um grupo terapéutico especifico para os

readaptados.

4.6 Motivo da readaptacao ou afastamento

CAP | CAP
N % N % Total
Mental 5 45,5 1 4,5 6
Fisico 6 54,5 20 90,9 26
Ambos O 0 1 45 1
Total 11 100 22 100 33

Teste do quiquadrado
Fisico > Mental e ambos

x°=8,48 p=0,0144
Considera-se motivo da readaptacdo o diagnostico médico lembrado no
momento da pesquisa. Houve significancia (p=0,0144) para os diagnésticos fisicos
em relacdo aos demais. No questionario aplicado as respostas para esta questao
foram: distirbios osteomusculares, dores, acidente de trabalho, depresséo,
sindrome do pénico entre outras e foram agrupadas em fisicas, mentais e ambas.
Sendo o motivo fisico sempre mais apontado por ambos 0s grupos. As reacdes

alérgicas/intoxicacao foram consideradas nessa pesquisa dentro das causas fisicas.

Conforme estudo de Cacciari et®”, 2013, a maior causa de afastamento ou
readaptacéo foi fisica, por problemas osteomusculares ou do tecido conjuntivo. Ha
presenca de cargas mecanicas vivenciadas durante a movimentacdo dos pacientes,
o transporte de materiais e aparelho, mobiliario inadequado, instalacdo e
manutencdo de equipamentos. As cargas fisioldgicas resultam da sobrecarga de

tempo de servico, carga horaria, sobrecarga de atividades pela exigéncia da
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produtividade e esforcos fisicos. Especialmente pelos trabalhadores da equipe de
enfermagem, que se expde mais as cargas mecanicas e fisioldégicas, como
manipulacdo de peso excessivo, trabalho em pé, posicbes inadequadas e

incobmodas, sistema de rodizios de turno e trabalho noturno®?.

A sobrecarga de trabalho pode resultar em problemas que afetam fisica e
emocionalmente os profissionais, denunciando violéncias explicitas (acidentes e
doencas do trabalho) e ocultas manifestadas pelas LER/DORT, depresséo, angustia,
estresse, alcoolismo, dentre outras que repercutem no atendimento ao usuario,
relacdo com familiares e o trabalho, interferindo diretamente em todos os aspectos

relacionados a qualidade de vida™®?.

Silva®, 2014 afirma que as enfermidades relacionadas ao trabalho séo mais
frequentes nos auxiliares de enfermagem. Dessas as osteomusculares (50%),
prevalecendo lombociatalgia, mialgia, dor articular e dorsalgias respectivamente,
seguidas do sistema circulatério, sendo a hipertensdo primaria mais presente. Os
problemas respiratérios também aparecem na mesma populacédo, entre eles asma e

faringite aguda nédo especifica.

4.7 Queixa principal

Optou-se em questionar também a queixa principal, além do
motivo/diagnéstico que levou a readaptacdo por entender que alguns individuos
encontram-se readaptados ha tempos e o diagndstico inicial pode ndo ser
compativel com a queixa atual. Para isso também foi realizado o Teste Kappa de

concordancia. A apresentacao desses resultados sera subdividida em 4 itens.

4.7.1 Queixa principal
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CAP | CAP
N % N % Total
Mental 3 27,3 2 9,1 5
Fisico 7 63,6 19 86,4 26
Ambos 1 9,1 1 4,5 2
Total 11 100 22 100 33

Teste do quiquadrado
x’= 2,33 p=0,3118 (ns)

Os grupos | e Il n&do diferiram significantemente, em relacdo as distribuicdes
de frequéncia de queixas.

4.7.2 Concordancia entre diagnostico e queixa — CAP |

Queixa
Diagnostico Mental Fisica Ambas Total
Mental 3 2 0 5
Fisico 0 5 1 6
Ambos 0 0 0 0
Total 3 7 1 11

Teste de concordancia de Kappa
Coeficiente de concordancia kw=0,48

Z calculado = 2,63 (p= 0,0086)

Concordéancia diagonal= 8/11 = 0,727 ou 72,7%.
Teste de McNemar

Discordancias:
Acima da diagonal = 3/11 =0, 273 ou 27,3%
Abaixo da diagonal = 0/11 = 0 ou 0%

O teste Kappa mostrou baixa concordancia (kw=0,48), embora significante
(p=0,0086)



4.7.3 Concordancia entre diagnostico e queixa — CAP |l

Queixas
Diagnéstico  Mental Fisica Ambas Total
Mental 1 1 0 2
Fisico 0 18 1 19
Ambas 0 1 0 1
Total 1 20 1 22

Teste concordancia Kappa
Coeficiente de concordéancia kw = 0,36
Z calculado = 1,31 (p=0,1902)
Concordéancia diagonal= 19/22 = 0,864 ou 86,4%.
Teste de McNemar

Discordancias

Acima da diagonal = 2/11 =0, 091 ou 9,1%
Abaixo da diagonal = 1/22 = 0,045 ou 4,5%

34

O teste Kappa n&o mostrou concordancia significante kw = 0,36 (p = 0,1902)

4.7.4 Retrato do diagndstico e queixa— CAP | e CAP I

Concordancia entre a queixa e o diagndstico.

| 8 em 11 ndo mudaram, concordancia 72,7%

I 19 em 22 ndo mudaram, concordancia 86,4%

4.8 Funcdo adequada ap0s a readaptacéao

CAP Sim Nao Total % sim
| 9 2 11 81,8
Il 20 2 22 90,9

Total 29 4 33 87,8

Teste Exato de Fisher
p=0,5860 (ns)
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Em ambos os grupos, 87,8% dos individuos consideraram a funcdo adequada
apos a readaptacdo. Somente dois em cada grupo disse o contrario. Conforme o
teste de Fisher ndo houve diferenca. Os readaptados que participaram dessa
amostra consideram adequado o fato de ndo estarem mais carregando peso, por
exemplo, porém ndo consideraram o fato da funcdo ser aquela para qual estavam
aptos ou nao, se € o melhor lugar para o desempenho das suas potencialidades e

quais oportunidades a funcao oferece.

Na pesquisa de Bertusso sobre o mundo do trabalho e suas repercussoes
sobre a saude, principalmente dos trabalhadores da propria area da saude. Essas
pesquisas focam em acidentes e doencas do trabalho, satde mental, condi¢cdes de
trabalho, qualidade de vida. Também se chama atencdo para a necessidade de
estar presente (presenteismo) ao trabalho mesmo doente emocional ou fisicamente

porque ndo ha quem o substitua*?.

4.9 Respeito aos direitos ap0Os readaptacao

Grupo Sim N&o Total % sim
I 9 2 11 81,8
I 19 3 22 86,4

Total 28 5 33 84,8

Teste Exato de Fisher
p=0,9981 (ns)

A maioria tem a percepcdo de que os direitos sdo respeitados, 84,8%. A
percepcdo de que os direitos sdo respeitados relaciona-se diretamente ao quadro
anterior (funcdo adequada apls a readaptacdo). Os individuos da amostra
consideram seus direitos respeitados quando sao aceitos no mesmo local de
trabalho e a eles é designado um trabalho diferente do anterior. Porém, numa das
reunides do grupo, junto ao terapeuta coordenador, a principal queixa foi o

desrespeito e discriminacao por parte dos colegas.

Em levantamento realizado em 2012 pela Secretaria Municipal de Saude de
Séo Paulo, os funcionarios readaptados referiram sofrer exclusdo por parte de
colegas de trabalho e gestores. Entre as queixas estavam: desrespeito por parte de
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colegas e gestores; relagdo desumanizada no ambiente de trabalho, desvio de
funcdo sem consentimento ou nenhuma funcéo a ser realizada pelo readaptado;
ambiente de trabalho hostil; falta de conhecimento sobre os direitos por parte dos
gestores e do proprio readaptado; dificuldade de reinsercdo no trabalho e

despreparo do gestor em lidar com a situacdo®®.

A readaptacdo é um processo delicado e complexo que envolve varios
aspectos da vida do funcionario e um aspecto muito importante € a subjetividade dos
trabalhadores. A readaptacdo ndo envolve apenas aspectos clinicos, hd que se
considerar todos os efeitos que envolvem o afastamento das fungdes originais, “a
ruptura” com a saude. A readaptagao pode gerar um sentimento de incompeténcia e
culpa que pode se estender individualmente, profissionalmente e socialmente na

vida do funcionario®®.

O estigma contra o readaptado € grande. H& tanta discriminagdo que alguns
funcionérios trabalham em condicBGes precarias, fisicas ou psiquicas, ndo utilizam
seus direitos legais de afastamento para tratamento para ndo receberem menos ou
para esconder a doenca por medo da discriminacdo social e receio que a geréncia
solicite avaliacdo médico pericial de capacidade laborativa ao Departamento de

Saude do Servidor e eventualmente haja necessidade de readaptacéo®.

O estudo de Vignoli et al®®

, 2015 confirma que hé& relagdo entre assédio
moral e lesbes musculoesqueléticas (lombares, dorsais e cervicais) dos
trabalhadores. O assédio moral refere-se a uma série de comportamentos negativos
(criticas excessivas, retencdo de informacdes, atribuicdo de carga excessiva,
fofocas, isolamento social) que ocorrem num periodo prolongado de tempo contra
um funcionério por seus colegas ou supervisores. Esse comportamento predispde a
doencas emocionais e fisicas. Sabe-se que os fatores desencadeantes das doencas
musculoesqueléticas sdo biomecéanicos, mas além dos efeitos psicossociais do

assédio moral a tenséo psicolégica se manifesta como tensdo muscular.

O funcionario readaptado estando mal alocado pode sofrer tanto ou mais que
na funcdo anterior, que o levou a readaptacdo. O sucesso da readaptacéo depende
da conexdo entre a area de gerenciamento de pessoas, pericia médica, gerentes
das unidades de trabalho, equipe e colegas de trabalho, bem como a postura da

prépria pessoa frente as limitacdes e possibilidades impostas pela doenca®”.
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As vezes o Coordenador da unidade ou o gerente ndo recebem de bom grado
o funcionario readaptado, para isso as orientacdes aos gestores sdo fundamentais,
conscientizando sobre a contribuicdo que os profissionais readaptados podem
oferecer na nova funcdo. No inicio parece dificil, mas ao longo do tempo ha

compensacdes®.

A alta geréncia costuma ser mais receptiva e observar as competéncias e
habilidades do readaptado para melhor aloca-lo. Porém ndo esta no dia-a-dia na
execucdo da funcdo do readaptado. Ja as chefias médias apresentam mais
restricbes, alegando inclusive que o quadro estd completo, mesmo que nao

esteja®.

Foi realizada uma pesquisa num hospital publico do interior de Sdo Paulo
sobre a vivéncia do processo “da doencga a readaptacao funcional” que propde que
gerentes devem pensar na recolocacdo do funcionario readaptado nos aspectos
funcionais e de forma humanizada. O atendimento humanizado é importante tanto
para 0s pacientes como para os profissionais da saude. O papel do gerente na
recepcao do funcionério readaptado é a solucao das problematicas de forma a evitar
a falta de perspectivas no trabalho, a insatisfagdo e o adoecimento do funcionario e

da equipe®?.

4.10 Tratamentos realizados

CAP | CAP Il
Tratamentos N % N %
Psicolégico individual 4 10,3 4 5,6
Psicologico em grupo 11 28,2 18 25,3
Fisioterapia 4 10,3 9 12,7
Homeopatia 0 0 1 1,4
Médico 10 25,6 16 22,5
Medicamento 9 23,1 16 22,5
Outro 1 2,6 7 9,9

Total 39 100 71 100
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Todos os individuos da amostra realizam algum tipo de tratamento. Quase
todos, exceto 3 do grupo CAP I, fazem tratamento psicolégico em grupo, sendo

esse seguido do tratamento médico e medicamentoso.

A reabilitacdo profissional deve favorecer a prevencdo dos riscos
ocupacionais e minimizar os efeitos da incapacidade laboral conforme o Mapa
Estratégico da Previdéncia Social 2012-2015 e relaciona-se com a Politica Nacional
de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), as Politicas de Seguridade Social,
dentre outras. Ela deve constituir num espaco de escuta, de vinculo, de confianca,
de trocas e requer tempo, favorecendo a reflexdo das potencialidades, identidade,
cidadania, direitos e respeito. Além de estimular estratégias para o enfrentamento

das dificuldades e permitir escolher as responsabilidades e compromissos©®.

A psicologia em grupo que quase todos realizam consiste exatamente nesse
espaco de escuta — podendo ser caracterizado como grupo psicoeducativo. Esse
grupo é extremamente estruturado e vinculado a CRSSUL-SP. Nele sdo expostas as
dificuldades do dia-a-dia no trabalho do readaptado. Principalmente se seus direitos
estdo sendo respeitados e ele esta satisfeito. E o espago também para
apontamentos legais sobre o0s procedimentos com relacdo ao afastamento,
readaptacdo, aposentadoria, consultas e tratamentos médicos ou outros. Além
disso, sdo propostas estratégias de enfrentamento, esclarecimento de ddvidas e
preconceitos, incentivar debates e compartilhamento de ideias e experiéncias sobre
as influéncias sociais, culturais e psiquicas do fendbmeno do adoecer. Tornando-se
além de facilitador da reinsercéo e reabilitacdo laboral, um dos tratamentos que o0s

readaptados dessa amostra mais realizaram.

Experiéncia semelhante foi relatada no estado do Ceara® que através do
Grupo de Atencdo & Saude do Trabalhador estabeleceu um espaco de acolhimento
e discussao sobre a relacdo saude/trabalho. Embora esse estudo tenha considerado
principalmente os disturbios mentais e emocionais, sabe-se que o afastamento em

si, mesmo por transtornos fisicos, ja causa frustracdo e ansiedade.

A maioria faz tratamento médico e medicamentoso para as diversas queixas,
como nessa amostra o maior numero foi de origem fisica. Os tratamentos sao
principalmente com analgésicos e antinflamatérios. Porém, somente 7 individuos

fizeram fisioterapia para as dores. Esses alegam que ja fizeram e a dor voltou ou
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que os locais sdo muito distantes do trabalho ou do domicilio. Os 5 individuos que
aguardavam vagas sdo para tratamento médico e os 8 que realizaram outros

tratamentos incluiram acupuntura, liam gong, psiquiatria entre outros.

4.11 Opiniéo sobre a capacitagcao — CAP |

Todos os individuos dessa amostra participaram pela primeira vez da
capacitacdo e 100% responderam positivamente as questdes. O conhecimento dos
trabalhadores da salude sobre promocdo e prevencdo sempre é colocado em
primeiro lugar nas capacita¢gfes, porém visando o usuario e a comunidade, séo raras
as oportunidades que esses trabalhadores tém para discutir sobre sua propria
saude. Também permeia essa discussdo o conhecimento sobre as condicbes de

salde e defesa da saude do trabalhador.

Nas ultimas décadas houve denuncias do crescente adoecimento fisico e
mental dos trabalhadores, isso normalmente € relacionado a reestruturacdo
produtiva, a precarizacéo das condi¢cdes e o aumento da exigéncia no trabalho. Para
os trabalhadores da salde essas caracteristicas sao mais distintas ainda, pois
diferente de outros setores, nos quais a tecnologia pode auxiliar a presenca do
individuo, o trabalho humano é essencial®®. Em 2013, somente na Secretaria
Municipal de Satde havia 1.021 readaptados?.

Em uma capacitacio aos profissionais vinculados a gest&o do Sistema Unico
de Saude (SUS) para formulagcédo e execucédo de politicas de protecdo ao trabalho,
com relacdo a saude do trabalhador, as propostas de intervencdo foram sobre os
acidentes e doencas do trabalho, agravos a saude do trabalhador, riscos ambientais,
absenteismo, reabilitacdo do trabalhador, ginastica laboral, implantacdo e/ou
reestruturacdo de servigos, nucleos, programas, grupos voltados a saude do
trabalhador e vigilancia em satde do trabalhador®. Coincidentemente todos esses

aspectos foram abordados na capacitacédo durante essa pesquisa.

Muito frequentemente o trabalhador se vé obrigado a reagir a rigidez
ocupacional que Ihe é imposta e a criar estratégias de defesa ou mediacdo aos

riscos e sofrimentos. Essas estratégias sdo marcadas pela sutileza, engenhosidade,
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diversidade e inventividade. Mas essas defesas podem se transformar em
armadilhas, levando a sublimacao do risco e alienagdo que pode mascarar, conter e

ocultar um problema grave, tanto individual como no grupo®®.

A promocao da saude constitui em acbes que sensibilizam a adocdo de
praticas saudaveis individuais e coletivas. Para o trabalhador isso se estende ao
ambiente de trabalho. A capacitacdo é uma das estratégias que podem ser utilizadas
para promover a saude, atuando na melhoria da qualidade de vida, da salude e
consequentemente no trabalho. Isso significa priorizar a saide no ambiente e na
organizacdo do trabalho, o que exige envolvimento da administracdo, gestor local,

corpo técnico, trabalhadores e equipe®”.

Os readaptados que participaram do grupo CAP | e Il relataram que “devia ter
sempre, nunca tem nada para nés”. Porém o Decreto-Lei n°7036/1944 artigo 90
refere-se a readaptacao profissional a todos os incapacitados para o trabalho com o
objetivo de restituir-lhes, parcial ou totalmente, a capacidade para a profissdo que ja
exercia ou outra compativel com suas novas condicdes fisicas. Entendia-se que por
meio de praticas de fisioterapia, cirurgia ortopédica e reparadora e ainda
capacitacdo especifica. O Decreto-Lei n® 48.959/1960 abrangeu a assisténcia
educativa e de readaptacdo profissional para que os profissionais pudessem
trabalhar em condicdes normais, havendo integracdo entre as atividades que

compunham o processo de reabilitacdo®?.

4.12 Questionéario comparativo para o grupo CAP I

Nesse item serd tratado o questionario que foi aplicado somente ao grupo que
ja havia feito a capacitacdo anteriormente. Foi solicitado que representassem
através de notas de 0 a 10 todas as questdes e 0s resultados aparecerao por itens
especificos de 4.11.1 até 4.11.5.
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4.12.1 Ano da primeira capacitacéo

O grupo CAP Il j& havia realizado capacitacdo anteriormente, para eles foi
perguntado em que ano a realizaram. A maioria 68,18% realizou em 2012.

Entre os anos de 2012 e 2013 foram capacitados em Qualidade de vida e
reeducacdo postural, 189 funcionarios readaptados da CRSSUL-SP pela
Universidade de Santo Amaro. Essas capacitacdes foram elaboradas considerando
0s grupos especificos, previamente divididos conforme a PMSP: readaptados
osteomusculares, readaptados por saude mental e um grupo de mdultiplos. Houve a
organizacao das capacitacdes conforme solicitado e a essa pesquisadora couberam

0s aspectos musculoesqueléticos.

Foram feitas aulas tedricas e praticas, em cuja apostila (APENDICE F)
constam dicas de bem estar e qualidade de vida. Durante as aulas préaticas eram
realizadas atividades especificas de fortalecimento, alongamento, consciéncia
corporal e relaxamento que poderiam ser realizadas durante o trabalho, sem a
necessidade de interrompé-lo. As atividades também eram adaptadas conforme
necessidade especifica individual. Por convite e solicitacdo dos grupos que ja
haviam feito a capacitacdo optou-se por repetir o modelo e registar os efeitos dela.

Quando o grupo foi convidado para participar dessa pesquisa e da
capacitacdo nos mesmos moldes que a anterior, prontamente aceitaram. E, durante
a capacitacdo nao houve faltas e todos estavam muito motivados, diziam-se muito
felizes com a nova oportunidade e reencontro, inclusive relatando que estavam
muito mais a vontade que na primeira capacitacdo, mais localizados no prédio e
mais seguros. Ao inicio do curso, apdés responderem novamente 0 mesmo
guestionario inicial, foram divididos em grupo e discutiram quais temas sugeririam

para a capacitacao, com foco na qualidade de vida.

Por se tratar de uma populacdo especifica, idade média 57,7 anos, as
sugestbes foram o envelhecimento, as perdas fisiologicas e como se preparar
melhor para elas. As doengcas reumaticas: artrite e artrose, seus sintomas,

diferencas e tratamentos. A osteoporose: fisiopatologia, prevencao e tratamentos. A
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postura, sua interferéncia no dia-a-dia e estratégias para manté-la. E ainda, a saude
mental, como manter o equilibrio emocional e mental. A capacitagdo abordou todos

0s temas sugeridos, inclusive com praticas especificas.

4.12. 2 Percepcdo da saude antes da primeira capacitacao.

Readaptados Fisica Mental Emocional
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Analise de Variancia de Friedman
x?=4,30 p=0,116

Os resultados sugerem que a maioria tinha a percepcao de saude fisica pior,

com média de 4,86 pontos a nota antes da primeira capacitacao.

Segundo relatos essa foi a primeira capacitacdo voltada exclusivamente aos
cuidados pessoais, inclusive com préticas dos individuos dessa amostra. Como 0s

trabalhadores de salde vivenciam o sofrimento, a dor e o adoecimento fisico e



43

psiquico decorrentes da forma de organizacdo no trabalho, ha fragilizacdo de
politicas publicas e organizacionais direcionadas a esse setor®?. Por isso, ha
necessidade de estratégias para enfrentamento. Uma delas € o empoderamento do
funcionario readaptado através do conhecimento. Ha& correlacdo entre esse
resultado com outros trabalhos que relatam alta incidéncia de distarbios fisicos ou

musculoesqueléticos nessa populagdo®29:3539),

4.12. 3. Percepcdao sobe os aspectos da saude atual

Nota de 0 a 10 dada a percepc¢ao sobre os aspectos da saude.

1 10 5 5 5 5 4 4 4
2 6 3 3 5 5 6 6 8
3 7 5 6 4 5 8 4 5
4 10 10 10 10 10 10 10 10
5 9 9 3 8 8 7 8 9
6 10 8 10 4 5 8 8 8
7 4 3 3 5 5 9 9 7
8 7 8 0 7 8 5 6 6
9 7 10 7 7 10 7 7 7
10 2 5 8 7 5 5 8 7
11 5 5 3 5 5 5 5 5
12 7 8 7 7 8 9 9 9
13 10 2 6 5 5 9 5 1
14 8 8 5 7 7 8 6 6
15 3 4 3 5 5 5 5
16 6 8 5 7 8 6 5
17 5 5 10 5 7 8 5 7
18 10 10 8 8 8 10 10 10
19 8 7 9 6 8 9 6 6
20 5 4 3 3 0 9 3 5
21 9 8 8 7 7 7 7 8
22 8 7 7 7 7 8 7 8
X 7,1 6,3 6,0 5,9 6,4 7,5 6,6 6,6
Mi 7,0 6,5 6,5 55 7,0 8,0 6,0 7,0

Anélise de variancia de Friedman
x?= 12,89 p=0,0743
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A melhor percepcéo atual foi com relacdo as relagbes sociais (7,45), seguida
pela possibilidade de realizar atividades em casa ou no trabalho com maior
facilidade (7,13), e apesar de discreta diferenca, o pior indice foi alcancado por

saude geral (5,91).

Esse grupo possui entre outras caracteristicas a média de idade e o tempo de
readaptacdo maior, o que faz com que frequentem o grupo psicoeducativo ha mais
tempo e consequentemente se relacionem ha mais tempo. Durante a realizagdo da
capacitacdo houve comprovacdo do bom relacionamento social entre eles. Todos
demonstravam-se muito felizes e a vontade em fazerem as colocacdes, inclusive

solicitaram que houvesse uma partilha de experiéncias.
4.12. 4 Orientacdes que ainda segue

Notas de 0 a 10 para as orienta¢des que ainda seguem.

Respiracdo  Automassagem Relaxamento Alongamento Fortalecimento Postura

1 5 0 5 0 0 0
2 7 0 0 7 0 7
3 5 6 6 6 7 8
4 10 10 10 10 10 10
5 6 5 8 8 5 9
6 7 8 0 0 3 8
7 7 0 6 7 7 6
8 0 8 7 8 8 9
9 7 7 7 7 7 7
10 6 7 0 6 5 0
11 8 7 5 8 5 5
12 8 8 6 8 5 9
13 10 0 0 0 0 6
14 10 8 9 8 8 8
15 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0
17 9 5 5 5 5 5
18 7 6 7 8 9 9
19 8 0 7 7 0 8
20 0 0 0 0 0 0
21 7 9 9 7 0 0
22 10 0 0 0 0 0
X 6,2 4,3 4,4 50 3,8 52
Mi 7,0 5,5 5,5 7,0 50 6,5

Anélise de variancia de Friedman
x*=6,99 p=0,2211
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Com relacao as notas entre 0 e 10 que o individuo se atribuiu com relacdo as
orientacdes que ainda segue a maior pontuacdo atribuida foi para respiracao (6,2),

seguida pela postura (5,18) e a menor para fortalecimento (3,8).

A respiracao foi o primeiro aspecto pratico abordado nas capacita¢cdes, iSso
pela importancia dela no controle do estresse. A respiracdo proposta foi a
diafragmética que estimula o sistema nervoso autdbnomo parassimpatico, que
estimula atividades relaxantes como a diminuicdo da frequéncia cardiaca, pressao
arterial, contracdo das pupilas, etc e contribui para restabelecer as reservas“?. A
respiracdo diafragmatica lenta e profunda automaticamente estimula o sistema
nervoso parassimpatico, diminuindo as reacdes fisiologicas da tensdo e ansiedade,
consequentemente diminuindo o estresse. O estresse pode ser reduzido também
por técnicas como automassagem (que foi abordada na capacitacdo) inclusive na

forma de Do In, yoga, meditacéo®?.

A postura foi abordada durante as capacitacbes como algo individual,
respeitando a fisiologia e biomecanica, mas principalmente as caracteristicas
pessoais que sédo determinadas inclusive por heranca familiar. Usou-se o conceito
de Leopold Busquet, segundo a qual a boa postura deve proporcionar equilibrio,
economia e conforto®®. O equilibrio diz respeito ao equilibrio do préprio corpo em
relacdo a gravidade na posicdo sentado e em pé. A economia esta relacionada ao
gasto energético imposto por contracdes musculares excessivas quando se estd em

desequilibrio e o conforto, a sensacao de “ndo incobmodo” ou dor.

Para se manter uma boa postura é fundamental a relacao entre fortalecimento
e alongamento. Nas capacitagcbes ambos foram expostos e aplicados de modo a
respeitar os limites individuais e com as adaptacdes necessarias para cada caso. O
alongamento proposto era lento e mantido e as orientacdes de que deveria haver
desconforto leve e sensacdo de tensdo no musculo, ndo dor. E para fortalecimento
foram usadas contracfes isométricas, pois ndo promovem movimento articular,

diminuindo o risco de sobrecarregar as articulacoes.

Uma das teorias, Trilhos Anatdmicos®® utiliza as terminacdes energia e
liberacdo, podendo associa-las a forca e elasticidade. Durante as capacitagbes
muito se falou sobre as compensacfes musculoesqueléticas inadequadas, que

causam e séo causadas pelo desequilibrio do mesmo. Essas compensacdes a curto
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e meédio prazo fatalmente geram dor. A compensagdo mais comum € gerada pela
falta de forca na musculatura abdominal, que resulta numa anteriorizagdo da parte
inferior do tronco e consequente aumento da lordose lombar®®. Necessitando para
prevenir ou até tratar esse desequilibrio, fortalecimento da musculatura abdominal e

alongamento da musculatura lombar.

Caffaro et al*®, 2014 sugerem que individuos com dor lombar crénica tem
instabilidade do tronco, o que pode predispor a alteragfes posturais dessa regido da
coluna, normalmente gerando hiperlordose, porque os musculos profundos do tronco
inferior tem atraso nas respostas neuromusculares e proprioceptivas provavelmente
por causa da dor. A diminuicdo da atividade neuromuscular reduz a amplitude de
oscilacdo da Pressao intra-abdominal, fundamental para a manutencédo da do
controle postural da coluna lombar. A auto percepcdo da imagem corporal e a
consciéncia corporal pode se alterar em funcdo da dor, talvez porque a laténcia
prolongada da resposta do fuso neuromuscular cause uma reducéo de feedback.
No estudo citado foram utilizados o EVA, SF-36 e Questionario Roland Morris, como
no presente estudo.

Chama a atencdo a pouca adesao ao fortalecimento, pois ele foi proposto de
forma isométrica, ou seja, ndo ha necessidade de interromper o trabalho para
realizd-lo. Nas atividades praticas durante as capacitacbes quase todos o0s

fortalecimentos foram feitos sentados ou em pé.
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4.12.5 Percepcgdo geral da saude antes e depois da capacitacao.

Notas da percepc¢édo geral da saude antes e depois da primeira capacitacao.

Percepcéao
Readap

Inicial Final
1 15 42
2 18 42
3 17 30
4 10 80
5 24 61
6 12 61
7 16 45
8 11 45
9 22 62
10 25 47
11 17 38
12 15 64
13 2 43
14 26 55
15 23 22
16 16 50
17 18 52
18 26 74
19 9 59
20 16 32
21 15 61
22 21 59
X 17,0 51,1
Mi 16,5 51,0

Teste de Wilcoxon
Final > Inicial

z=4,07 p<0,0001

Houve significancia (p<0,0001) na diferenca entre as percepcdes sobre a

saude antes e depois da capacitacao.

A percepcdo com relacdo a saude geral melhorou antes e depois da
capacitacdo, considerando inclusive o tempo, pois a maioria realizou a capacitacéo
em 2012. Essa significancia é importante, pois sugere que essa capacitacdo foi

muito importante para a saude dos individuos da amostra.
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A saulde dos readaptados foi fragilizada por motivos ocupacionais e agora
deve ser abordada articulando-se os saberes técnicos e a mobilizacdo de recursos
publicos e privados para o enfrentamento dos problemas de saude dessa populagéao
gue cuida da saude. Para isso as estratégias devem englobar politicas publicas, a
instituicdo empregadora e o préprio individuo, por meio de comportamentos
saudaveis, reforcando a corresponsabilidade de todos“?.

As acdes educativas para os profissionais de saude, de nivel médio séo
voltadas para revisdo de técnicas e utlizacdo de aparelhos, focada em
procedimentos e distanciada da reflexdo sobre a pratica. Conforme foi verificado
durante a capacitacdo quase nao ha reflexdes sobre o profissional, o foco sempre é
0 servico e o usuario, porém, se o trabalhador ndo estd bem, o trabalho pode ser
diretamente atingido. A educacdo dos trabalhadores é um diferencial nas relacdes
inter-pessoais e na assisténcia prestada ao usuario. O fato € que existem poucos
trabalhos que relatam experiéncias em desenvolvimento de acbes de prevencéo de

doencas e promocao & salde dos servidores®?.

A parceria entre ensino e servi¢co foi determinante para a realizacdo dessa
capacitacdo, que se inclui no processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS),
para esses funcionarios. Na EPS a proposta deve ser construida a partir dos
problemas que ocorrem no dia-a-dia da organizacao do servico. Esse foi exatamente

0 modelo seguido para a proposta das capacitacdes.

A EPS é um projeto politico-pedagogico que visa integralizar as praticas de
saude e o trabalho em equipe. O que nao deve excluir o readaptado. Ela deve ser
entendida como uma acgdo continua, interdisciplinar, multiprofissional, centrada no
processo de trabalho, visando o melhor desempenho do profissional e da equipe. E
multiprofissional, valoriza a transformacédo pratica no ambiente de trabalho®”. Na
EPS a aprendizagem deve ser significativa, acumulativa e renovavel, o que foi
aprendido deve fazer sentido, ser incorporado na vida cotidiana das organizacdes e

nas praticas sociais e do trabalho.



4.13. Questionario de incapacidade de Roland Morris

Esse questionéario quantifica a relagéo entre as dores e as dificuldades de
realizar tarefas. Serdo apresentados os valores de inicial e final de CAP | e depois
de CAP Il

4.13.1 Comparacao dos valores iniciais de finais CAP |

Diferenca percentual (A%) calculada entre os dois momentos.

Readap Inicial Final A%
1 18 15 16,67
2 16 12 25
3 12 14 16,67
4 18 17 5,55
5 8 8 0
6 0 0 0
7 0 1 0
8 13 9 30,77
9 11 13 18,18

10 5 1 80
11 0 0 0
X 10,4 8,2

Mi 12 90 0

Teste de Wilcoxon
z=1,89 p=0,0587

No grupo CAP | houve ligeira melhora entre os valores inicial e final.
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4.13.2 Comparagéo dos valores iniciais e finais CAP Il

Total geral dos 24 itens do Questionario de Incapacidades de Roland Morris e

diferenca percentual (A%) calculado entre os dois momentos.

Readap Inicial Final A%
1 2 1 50
2 17 15 11,76
3 10 12 20
4 17 5 70,59
5 2 3 50
6 21 19 9,52
7 16 18 12,5
8 15 12 20
9 0 0 0
10 18 19 5,55
11 14 16 14,28
12 7 7 0
13 23 22 4,35
14 11 11 0
15 20 20 0
16 11 11 0
17 9 17 88,89
18 9 5 44 .44
19 15 14 6,66
20 19 20 5,26
21 13 15 15,38
22 11 10 9,09

X 12,7 12,4

Mi 13,5 13

Teste de Wilcoxon
z=0,31 p=0,7583

Também houve ligeira melhora, diferenca menor ainda que no CAP I. A

melhora de 2,2 no grupo CAP | e de 0,3 no CAP Il provavelmente se deve a

cronicidade dos casos, hipotese reforcada também pela idade média — CAP | 50,73

e CAP Il 57,7 e pelo tempo de readaptacdo — 2,4 e 9,9 respectivamente. Entre os

casos que pioraram estdo, entre os dois grupos: ansiedade, tendinite, alteracdes

reumaticas, fibromialgia e hérnia de disco. Todos esses representam doencas

cronicas e que tém periodos de piora associados ao clima, ao estresse, a baixa

imunidade. E preciso entender o bem-estar do trabalhador, levando em

consideracdo o sofrimento manifestado pela continuidade da dor, fadiga e
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diminuicdo da capacidade de trabalho. E investir em programas voltados para esses
aspectos®).

A dor cronica ndo determina somente a incapacidade, ela pode gerar outros
fatores como depressdo, dependéncia, afastamento social, mudanca no
comportamento sexual, alteracbes na dinamica familiar, desequilibrio econémico,
cinesiofobia e desesperanca, mantendo ou aumentando a dor e interferindo na
qualidade de vida. Quando se perceber e conhecer o mecanismo de perpetuagcao da
dor crénica e incapacidade funcional poder-se-&4 estruturar melhor os trabalhos

direcionados e especificos a esses casos?.
4.14. Avaliacao do Perfil dos Estados de Humor

Essa avaliacdo constou de 22 itens, que eram palavras que representavam

sensacodes/sentimentos entre positivos (POS) e negativos (NEG).

4.14.1 Perfil associado a itens positivos e negativos — CAP |

Percentuais de aspectos positivos ou negativos do
Perfil dos Estados de Humor.

Positivo % Negativo %
Readap — - — -

Inicial Final A% Inicial Final A%
1 25 100 300 88,89 38,38 56,82
2 100 100 0 5,55 5,55 0
3 100 75 25 38,88 22,22 42,1
4 100 25 75 94,44 88.89 5,87
5 100 100 0 0 0 0
6 75 25 66.66 38,38 0 100
7 100 100 0 11,11 0 100
8 75 100 33,3 77,77 16,66 78,55
9 100 100 0 27,77 33,33 0,02
10 25 100 300 27,77 22,22 18.51
11 100 50 50 5,55 0 100
X 29,77 31,26 133,6 34,41 26,62 45,65
Mi 100 100 0 27,77 16,66 42,1

Teste de Wilcoxon
z=0,08 p=0,9326
Diferenca entre positivo X negativo CAP |
Teste de Wilcoxon
z=1,84 p=0,0663
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Nota-se que o0s aspectos positivos foram melhor pontuados no final,
marcadamente apontados pelos individuos 1 e 10, que de 25% passaram para
100% as respostas positivas. Os aspectos negativos foram significantemente menos
apontados na avaliacao final (p = 0,0284). E ndo houve diferenca significativa entre

eles.
4.14.2 Perfil associado a itens positivos e negativos — CAP |l

Percentuais de aspectos positivos ou negativos do

Perfil dos Estados de Humor.

Positivo % Negativo %
Readap — : — .

Inicial Final A% Inicial Final A%
1 75 75 75 72,22 0 100
2 75 75 0 72,22 61,11 15,38
3 100 100 0 61,11 77,77 27,26
4 100 100 0 38,89 44,44 14,3
5 75 100 33,3 5,55 5,55 0
6 75 100 33,3 77,78 61,11 21,42
7 100 100 0 11,11 16,66 49,95
8 100 75 0 50 61,11 22,22
9 75 10 33,3 55,55 0 55,55
10 100 100 0 55,55 72,22 30
11 75 50 33,33 66,67 22,22 66,66
12 100 75 25 33,33 33,33 0
13 100 75 25 66,67 61,11 8,32
14 50 25 50 33,33 11,11 66,66
15 50 100 100 33,33 16,66 50,01
16 100 75 25 44,44 44,44 0
17 100 100 0 5,55 72,22 1201,3
18 100 100 0 0 0 0
19 0 100 100 0 61,11 61,11
20 100 100 0 77,78 94,44 21,43
21 100 100 0 94,44 100 5,88
22 100 100 0 44,44 38.88 13,63
X 84,09 85,23 6,06 45,45 43,43 62,12
Mi 100 100 0 47,22 44 .44 0

Inicial X Final
Teste de Wilcoxon
z=0,84 p=0,4008 z=0,1742 p =0,8617

POS x NEG CAP Il
Teste de Wilcoxon
z=0,33p=0,7413
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Novamente houve padréo nas respostas dos grupos. Como no grupo CAP |,
aqui também houve pequena melhora, média de 1,14 entre inicial e final. Porém 7
individuos apontaram menos aspectos positivos no final. Nesse o0s aspectos
negativos também apresentaram pequena melhora, diminuindo na média 2,02 a

frequéncia.

Mesmo tendo dado significancia apenas na diferenca entre os aspectos
negativos iniciais e finais do grupo CAP [, quase todos os resultados mostraram
diferencas, para melhor entre a avaliagao inicial e final nos aspectos positivos e

negativos da Avaliacdo do Perfil dos Estados de Humor.

A vivéncia continuada de sentimentos negativos e estressores torna o
trabalhador mais vulneravel aos transtornos mentais e esses sdo clinicamente
significativos, caracterizados por alteragbes do modo de pensar e do humor,
podendo acarretar deterioracdo da funcdo. Porém eles ndo sao fatores isolados,
mas interagem com 0 corpo e a psique do trabalhador. Num outro estudo,
transtornos mentais e comportamentais sdo muito observados, entendendo que a
problemética de saude ocupacional, no profissional de enfermagem pode ocorrer por
insuficiéncia de descansos e pausas para recuperacdo do estresse fisioldgico e
mental, elevando o potencial para o adoecimento. Outra questdo apontada pode ser
a mudanca no perfil funcional do profissional. As politicas de saude, as relacdes de
poder, de agir e de saber entre os profissionais de saude, o aumento da
complexidade tecnolégica e do cuidado, exigem cada vez mais do profissional,

principalmente da enfermagem®.

Apesar dessa amostra estar submetida aos fatores estressores mencionados,
nesse periodo ndo houve alteracdes de humor no sentido negativo, o que demonstra

um bom sinal como resultado da capacitacao.

4.15 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

Os resultados desse questionario serdo apresentados a seguir da seguinte
forma: a presenca de dor do CAP | e do CAP Il, 0 A% das regides de dor referidas e
relacionadas ao trabalho pelo CAP | e a diferenca entre eles. Para o CAP Il sera

feita a mesma sequéncia. O escore maximo para presenca de dores € 9.



4.15.1. Presenca de dor

Readaptados dos grupos CAP | e CAP Il segundo a presenca de dor nos

periodos inicial e final da intervencéo.

CAP | CAP I
Readap Inicial Final Readap Inicial Final
1 4 1 1 0 3
2 5 2 2 6 3
3 8 8 3 7 9
4 4 3 4 5 1
5 2 5 5 5 1
6 0 0 6 7 6
7 0 0 7 3 3
8 6 6 8 5 2
9 4 4 9 0 1
10 0 0 10 6 6
11 0 0 11 7 8
X 3 2,6 12 8 3
Mi 4,0 2,0 13 2 2
Teste de Wilcoxon
Z=0,73 p=0, 4652 14 3 5
15 0 0
16 0 4
17 9 6
18 0 0
19 6 3
20 4 3
21 5 5
22 5 2
X 4,2 3,5
Mi 5,0 3,0

Teste de Wilcoxon
Z=1,47 p=0,1406

Houve discreta diminuicdo das dores referidas nas regides entre o inicio e

final da capacitagéo.
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4.15.2 Valores das regides de dor referidas e regibes com dores associadas ao

Dor associada ao trabalho

trabalho
Dor referida

Regido Inicial  Final A%
Pescoco 45.45 45,45 0
Ombros 63.63 63.63 0
Bracos 36,36 54,54 5
Cotovelos 27,27 18,18 33,33
Antebragos 27,27 27,27 0
P/M/D 4545 36.36 20
Dorsal 4545  36.36 20
Lombar 63,63 36,36 42,85
Q/MMII 72,72 63,63 12,5

Inicial Final A%
36.36 27,27 25
54,54 45,45 16,66
18,18 27,27 50
18,18 9.09 50
27.27 18,18 33,33
45,45 27,27 40
18,18 27,27 50
45,45 63,63 40
36,36 45,45 25

Teste de Wilcoxon
Z=1,15 p=0,2489

Teste de Wilcoxon
Z=0,06 p=0,952

Trabalho X Referida (valores de A%)

Nado houve diferenca significante entre os locais ao inicio e final da

Teste de Wilcoxon
z= 0,89 p=0,3743

capacitacdo. Nota-se, porém grande variacdo dos individuos entre a manutencao,

melhora (antebraco) e piora (bracos).

Embora também n&o tenha havido

significAncia houve modificacdo. Entre os locais mais apontados no inicio estdo os

ombros, que apresentaram uma leve diminuicdo ao final. Ja a regido lombar

apresentou um aumento consideravel de associacées. Ndo houve diferenca entre as

regides doloridas e as com dores associadas ao trabalho.
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4.15.3 Valores das regides de dor referidas e regibes com dores associadas ao
trabalho — CAP I

Percentuais de casos de dor nas regides referidas e dor associadas ao

trabalho.

Regido de dor referida

Inicial Final A% Regido dor associada ao trabalho
Pescoco 77,27 72,72 5,88 Inicial Final A%
Ombros 81,81 81,81 0 45,5 40,9 10,1
Bracos 77,27 59,09 23,52 63.6 455 28,45
Cotovelos 40,9 50 22,24 45,5 18,2 60
Antebracos 54,54 59,09 8,34 9,1 13,6 49,45
P/M/D 53,63 59,09 7,13 18,2 18,2 0
Dorsal 68,18 72,72 6,65 50.0 40.0 40
Lombar 81,81 86,36 5,56 50.0 364 27,2
Q/MMII 90,9 90,9 0 72,7 68,2 6,18
Teste de Wilcoxon 12,7 63,6 12,24
z=0,76 p=0,4469 Teste de Wilcoxon

z=2,31 p=0,0209

Referida X Trabalho (Valores A%)
Teste de Wilcoxon
z= 2,07 p=0,0382

Para o CAP Il as regides mais referidas foram ombros e lombar, e a que
menos apareceu foi cotovelo. Nota-se que quase todas as regifes aumentaram em
relacdo aos valores iniciais. Houve significancia (p = 0,0209) entre os valores iniciais
e finais das dores associadas ao trabalho, mesmo assim, o cotovelo ainda
apresentou aumento na frequéncia. A regido mais representativa nessa significancia
foram os bracos. As regibes de dor referidas e associadas ao trabalho foram

diferentes, havendo significancia estatistica.
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4.15.4 Presenca de dores referidas em regides do corpo, comparadas entre
CAP 1 e CAPII

Comparagéo entre a presenga e auséncia de dores referidas nas regides

apontadas no questionario.

Regido — CAPI — CAP I

Inicial Final A% Inicial  Final A%
Pescoco 45.45 45,45 0 77,27 72,72 5,88
Ombros 63.63 63.63 0 81,81 81,81 0
Bracos 36,36 54,54 5 77,27 59,09 23,52
Cotovelos 27,27 18,18 33,33 40,9 50 22,24
Antebragos 27,27 27,27 0 54,54 59,09 8,34
P/M/D 45,45 36.36 20 53,63 59,09 7,13
Dorsal 4545 36.36 20 68,18 72,72 6,65
Lombar 63,63 36,36 42,85 81,81 86,36 5,56
Q/MMII 72,72 63,63 125 90,9 90,9 0

Teste de Wilcoxon
z=1,54 p=0,1235 (ns)

N&o houve diferenca significante. Ressaltam-se os valores mais discrepantes

entre 0s grupos na regido dos antebracos e em valores de A% os bragos.

4.15.5 Presenca de dores referidas em regides do corpo, relacionadas ao
trabalho, comparadas entre CAP | e CAP |l

Comparacéo dos entre a presenca e auséncia de dores referidas e associadas ao

trabalho nas regides apontadas no questionario.

Regiao — CAP ! — CAP I

Inicial Final A% Inicial Final A%
Pescoco 36.36 27,27 25 455 409 101
Ombros 54,54 45,45 16,66 63.6 455 28,45
Bracos 18,18 27,27 50 455 18,2 60
Cotovelos 18,18 9.09 50 9,1 13,6 49,45
Antebracos 27.27 18,18 33,33 18,2 18,2 0
P/M/D 4545 27,27 40 50.0 40.0 40
Dorsal 18,18 27,27 50 50.0 36.4 272
Lombar 4545 63,63 40 72,7 68,2 6,18
Q/MMII 36,36 45,45 25 72,7 63,6 12,24

Teste de Wilcoxon
z= 0,84 p=0,4008
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Os valores de A% dos grupos CAPI e CAP Il referentes as regibes com dor
relacionadas ao trabalho né&o tiveram diferenca significante, mas sao diferentes. As
maiores diferencas estdo nos segmentos inferiores. O grupo CAP | apresentou
aumento na pontuacao na regiao dorsal, lombar e quadril/membros inferiores. Ja no

CAP Il houve diminui¢cdo para as mesmas regioes.

Em ambos os grupos houve diminuicdo das regibes apontadas como
dolorosas. Os deltas percentuais em relacao as regides referidas como doloridas e a
associacdo delas com o trabalho de CAP | variaram, as regides referidas
melhoraram em antebracos e pioraram nos bracos e as relacionadas ao trabalho
diminuiram em ombros e aumentaram nas regides dorsal, lombar, quadril e
membros inferiores, embora no geral ndo tenha havido diferenca estatistica entre

elas.

O grupo CAP | que participou da capacitacdo pela primeira vez recebeu
orientacdes especificas sobre postura e ergonomia, tendo sido abordada a
importancia e requisitos para a manutencdo da postura, como por exemplo,
contracao isométrica leve, constante de abdome e gliuteos. Sobre ergonomia foram
demonstradas as diferencas do trabalho sentado e em pé e quais os beneficios e
prejuizos de cada um e como preveni-los. Imagina-se que apds tomarem
conhecimento desses aspectos tenham atentado para as posturas que permanecem
no trabalho e feito as associagbes, o que representa uma boa devolutiva com

relacdo a capacitacao recebida.

Para o grupo CAP Il nas diferencas percentuais as regides mais referidas
foram ombros e lombar a que menos apareceu foi cotovelo. Com relacdo a
comparacao entre as regides referidas e as associadas ao trabalho, nesse grupo,
houve significancia (p = 0,0209) e a regido que mais diminuiu foi bracos. Esse grupo
ja havia sido capacitado e para eles ficou mais clara a relacdo entre as dores e 0
trabalho. Além disso, eles estdo readaptados had mais tempo e afirmam que as
atividades que realizam apés a readaptacdo estdo adequadas, pelo menos no que

se refere a sobrecarga fisica.

Na associacdo dos grupos os valores mais discrepantes das dores referidas

entre ambos sdo antebracos e o delta percentual de bragos. Para as dores referidas
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e relacionadas ao trabalho h& diferencas principalmente nos segmentos inferiores, o
grupo CAP | aumentou e o CAP Il diminuiu.

Ribeiro e Fernandes®, 2011, relatam que embora a incidéncia seja maior
nos membros superiores e coluna lombar, os distirbios nos membros inferiores
também sdo muito referidos e pouco estudados. Um estudo verificou que a
proporcdo de afastamento por dores lombares foi a mesma que pelas dores nos
MMII. Alguns estudos encontraram variacdo quanto ao local da dor (quadril, joelhos,
tornozelos e pés). O manuseio de cargas pode predispor a distarbios

musculoesqueléticos na regido lombar.

As queixas osteomusculares também foram as mais referidas no estudo de
Machado et al®?, 2014. Os enfermeiros apresentaram a prevaléncia mais elevada,
exceto para a dor nos bragos. A maior frequéncia destes sintomas entre os técnicos
e auxiliares de enfermagem pode estar associada a execu¢do da assisténcia direta
ao cliente, a realizacdo de movimentos repetitivos, aliados a exigéncias de forca.

Esses dados corroboram com a presente pesquisa.

Ficar muito tempo em pé pode contribuir para os distarbios
musculoesqueléticos, pois quando se fica muito tempo em pé, além do incbmodo,
pode envolver o sistema cardiovascular, pela dificuldade do retorno venoso causada
pela contragdo muscular, principalmente da panturrilha e fadiga muscular, pela
manutencdo da contracdo isométrica da musculatura. Foi verificada a associacao
entre distlrbios musculoesqueléticos e a demanda psicossocial no trabalho, pois é
possivel que o0 estresse aumente a tensdo muscular, podendo aumentar a

sensibilidade a dor ou aumentar a percepcéo dos sintomas musculoesqueléticos®V.

4.16 Escala Visual Analégica de Dor

Serdo apresentadas as escalas para o CAP | e CAP I
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4.16.1 Comparativo da Escala Visual Analdgica

Readaptados dos grupos CAP | e CAP Il segundo o escore meédio de dor ao

inicio e final da intervencéo. Valores das diferencas percentuais (A%).

CAP | CAP I
Readap Inicial Final A% Inicial Final A%
1 0 4 400 4,2 5 19
2 44 3,65 17,04 8 9,6 20
3 0 5 500 3,25 4,1 26,15
4 5,7 8,3 45,61 8,6 8,4 2,32
5 0 0 0 19 0,9 52,63
6 0 1,5 150 6,7 7,4 10,44
7 0 0 0 4 4 0
8 6,8 6,3 7,35 5 7 40
9 4,1 54 31,7 15 1,6 6,66
10 2,2 1,1 50 7,3 6,4 12,33
11 0 0 0 4,8 8,3 72,92
X 2,1 3,2 -957 4,3 4 6,98
Mi 0 3,7 0 10 5,3 47
Teste de Wilcoxon 1,4 3 114,28
z=1,68 p=0,0929 3,5 8,2 134,28
2,3 5,6 143,48
5 9,3 86
5,5 4 27,27
4,5 3,9 13,13
7,8 1,5 80,76
6,5 9,1 40
0,8 3 275
X 4.9 5,7 -33,9
Mi 4.7 52 -14,7

Teste de Wilcoxon
z=1,34 p=0,1808

EVA | X Il (Valores A%)

Teste de Mann Whitney
z=0,44 p=0,6605

A pontuacéo da EVA, referente a dor aumentou para ambos 0s grupos entre o

inicio e final da intervencdo.

No periodo avaliado as dores, conforme a EVA, aumentaram para ambos 0s

grupos, principalmente para o CAP |. Ressalta-se que se trata de uma populacao
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cuja maioria apresenta distlrbios osteomusculares crénicos que desencadeiam dor
continua ou intermitente. Deve ser considerado o fato de estarem mais atentos as
dores pela atencéo ao corpo enfatizada na capacitacdo. E mesmo tendo aumentado,

as dores se mantém no nivel baixo, dor leve.

”

Sessle, 2014, refere-se a dor crénica como uma “epidemia silenciosa mundial
pela pouca consciéncia de sua prevaléncia e custos sociais e econdmicos. Incluindo
impactos sobre a qualidade de vida, o trabalho e a saude mental. Ele sugere que
sejam feitas a¢cfes educativas para e pelos profissionais de saude, que segundo ele
tem pouca compreensdo dos mecanismos e tratamentos da dor crbnica, o que é

agravado pela dificuldade de muitos pacientes no acesso ao tratamento adequado.

Nota-se também que os individuos dessa pesquisa relatam dor, porém como
tratamentos participam do grupo psicoeducativo, fazem tratamento médico e
medicamentoso, que as vezes trata a dor, mas ndo elimina a causa, o que poderia
ser mais eficaz na fisioterapia. Coube também a capacitacéo realizada a educacao
sobre a dor, diferenciando as dores — agudas, crdnicas, somaticas, vicerais,
psicossomaticas. Bem como foram propostas estratégias para controla-las —

respiragdo, automassagem, alongamentos e relaxamentos.

4.17 Medical Outcomes Study Short-Form 12 — SF 12

A percepcdo da qualidade de vida foi verificada através do SF — 12 e os
resultados serdo apresentados a seguir através dos dados da CAP | e 0 A% fisico e

mental, CAP I, e A% fisico e mental, ainda 0 A% fisico e mental.
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4.17.1 Comparativo inicial e final SF - 12 CAP |

Readaptados do grupo CAP | segundo percepcéo da qualidade de vida pelo

SF -12.
Fisico Mental
Readap Inicial Final A% Inicial Final A%
1 23,4 38,6 64,95 45.2 43,9 2,8
2 38,4 37 3,64 58,9 67,3 5,77
3 33 31,8 3,67 43,4 52,7 21,4
4 32,7 30,9 55 37,2 31,8 1,45
5 40,5 42,2 4,2 64,3 65 1,09
6 49,7 43,5 12,47 41,6 61,3 4,73
7 53,6 54,8 2,24 60,8 59,8 1.64
8 38 39,5 3,95 447 55,9 25,1
9 32,5 31,3 3,69 31,2 45,7 46,5
10 48.0 33,7 29,8 47 56,6 9,6
11 55,3 56,6 2,35 60,7 60,8 0,16
X 40,5 40,0 -1,72 48,6 54,6 -8,8
Mi 38,4 38,6 3,6 45,2 56,6 -1,1
Teste de Wilcoxon
z=0,36 p=0,7221 z=1,87 p=0,0619

A% Fisico X Mental CAP | (valores A%)
Teste Wilcoxon
z=1,07 p=0,2860

Para o grupo CAP | houve melhora nos escores tanto fisico com mental.

Sobressaindo o mental. N&o houve significancia na diferenga entre os valores.
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Readaptados do grupo CAP |l segundo percepcao da qualidade de vida pelo

SF -12.
Fisico Mental
Readap Inicial  Final A% Inicial  Final A%

1 47,6 41,8 12,18 41,1 47,5 15,6
2 23,2 32,8 80,17 46,8 34,9 25,43
3 43,3 34,7 19.86 56,8 54,4 4,22
4 24 53,6 123,3 23,1 60,8 163
5 48,6 42,2 13,16 39,5 30,7 22,28
6 29 29,5 1,72 36 42,6 18,3
7 27,5 22,6 17,82 64 64,8 1,25
8 49,1 44,5 9.36 29,4 33,7 14,6
9 56,2 44,2 21,35 43,8 63 43,8
10 39 30,3 22,3 22,4 51,4 129
11 43,3 34,5 20,32 40,3 44,3 9,92
12 42,2 39,2 7,11 52,6 47,1 10,45
13 30,2 37,1 22,85 45,2 36,4 19,47
14 34,7 44,4 27,95 52,6 55,7 5,9

15 37,3 18,8 49,6 40,6 54,8 35

16 35,1 42,5 21,1 53,8 43,4 19,33
17 26,5 20,2 23,77 56,5 47,2 16,46
18 48,2 50 3,73 60,6 58,8 2,97
19 43,6 31,5 27,75 39,2 53,8 37,2
20 21,2 26,5 25 32,8 33,5 2,13
21 30,4 35,1 15,46 33,4 31,3 6,29
22 35,5 37,6 5,91 55,4 53,6 3,25
X 37,1 36,1 -3,8 43,9 47,44  -15,7
Mi 38,4 36,1 8,2 42,5 47,4 -1,7

2=0,80 p=0,4264

A% Fisico X Mental CAP Il (Valores A %)

Teste de Wilcoxon

z=0,76 p=0,4455

Teste de Wilcoxon
z=0,99 p=0,3221

Os resultados entre os valores foram diferentes. Para percepgdo de saude

fisica diminuiu em 22 pontos, ja a mental aumentou 78 pontos. N&do houve

diferencas significantes entre saude fisica e mental.
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Para ambos os grupos a saude mental inicial estava mais prejudicada do que
a fisica, ao contrario do resultado da queixa principal e motivo de afastamento.
Reforcando esse resultado dados internacionais sugerem que doencas
neuropsiquiatricas contribuem em 14% da carga global de doencas. Esta proporcao
pode estar subestimada j& que as relagbes entre problema de salde mental e outros
agravos a saude s6 agora comecam ser mais investigadas. Os transtornos mentais
(9.7%) equivalem as doencas cardiovasculares (10,5%) em relacdo a carga global.
De acordo com a OMS, 2004, o transtorno depressivo sera individualmente a causa
isolada de morbidade mais importante em paises em desenvolvimento. Ainda ha a
associacao entre transtornos de ansiedade e depressivos com coronariopatias e de

depresséo com diabetes®?.

No caso do CAP I, no qual a saude fisica demonstrou o maior decréscimo
nao houve continuidade do seguimento das orientacdes com relagdo aos exercicios
fisicos especificos, relatado pela maioria, exceto respiracdo, que auxilia no controle

da ansiedade.

7

A autopercepcao de saude é muito abrangente e fornece informacdes
adicionais, incorporando os fatores de risco objetivos e subjetivos. Apesar da
dificuldade de avaliar essa subjetividade, a avaliacdo da percepcdo sobre a
qualidade de vida gera uma reflexdo sobre a atitude individual para melhorar a
qualidade de vida e a ado¢do de medidas preventivas. Porém quando o resultado da
avaliacdo dos compontes fisicos é negativo pode inspirar o descuido com relacdo a
prevencdo primaria e secundaria, como alimentacdo, atividade fisica, o uso de

medicacao regular, o que pode piorar a satde em geral®®.

Num trabalho realizado por Freitas®, 2014 com 21 profissionais, que
realizaram atividades com educador ndo houve melhora no nivel de humor, Burnout
ou estresse ocupacional, mas houve melhora em alguns sintomas fisicos dos
participantes. Contrario aos resultados dessa pesquisa, que apresentou melhora nos

aspectos mentais e piora nos fisicos.

Acredita-se que o bem-estar dos profissionais de saude seja importante, para
gue esse possa oferecer um servico de qualidade. As intervengdes dirigidas a esses

profissionais contribuem para reduzir o risco de problemas devido a fragilizacdo da
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saude ocupacional. Dentre outros beneficios, os exercicios fisicos podem ser

eficazes na reducéo do estresse ocupacional®®.

Durante a participacdo nessa capacitacdo essas pessoas puderam refletir
sobre o proprio bem estar, o que pode ter chamado a atenc&o para aspectos antes
nao observados. Enfatizando a educacdo como ponto importante no manejo da
propria qualidade de vida. O resultado dessa pesquisa refor¢ca a subjetividade da
percepcdo da qualidade de vida e o quanto ela € influenciada por outros fatores.
Trabalhadores com alto esfor¢o, baixa recompensa ou excesso de compromisso
podem ter ma qualidade de vida geral. A qualidade de vida pode ser comprometida

pelas condicdes psicossociais adversas do trabalho®®.

Apesar de ter apresentado um resultado de melhora, o sofrimento psiquico &
uma constante para o trabalhador da salde que estd exposto a cargas psiquicas
estressantes, que afetam seu bem estar, levando a medicalizacdo abusiva ou
desnecessaria, afastamentos, internacdes, readaptacdes funcionais e aposentadoria

por invalidez®¥

. Quando esses encontram um espaco para refletir sobre si mesmos
com atencéo voltada para a prépria saude, podem perceber o quanto esta debilitada,
pois eles colocam a saude do outro, do paciente acima da sua propria. Ha
resisténcia com relacdo a prevencao, atencao aos riscos a que esta exposto e para
admitir a doenca e a falta de qualidade de vida. Os riscos concretos frequentes sao
naturalizados como mecanismos de defesa e s&o inconscientemente aceitos como
parte normal do trabalho. O que pode trazer prejuizos a todos os aspectos da saude,

ameacando a qualidade de vida®?.

Como parte da capacitacdo para essa pesquisa houve abordagem da
consciéncia sobre si, suas necessidades, incluindo emocionais, sociais, culturais e
financeiras. Foi discutido o tempo para si mesmo e autocuidados, salientando que
deve ser uma pratica prazerosa, combatendo “higiomania”, que impde ao individuo a
obrigacdo sobre o cuidado com a sua saude e bem estar. Adoecer passa a ser
perda de dominio e autocontrole sobre si. Esses podem ser alguns dos motivos que
levam o trabalhador a ndo aceitar ou néao falar sobre o seu adoecimento e criar
mecanismos de defesa para mascarar ou ocultar o seu sofrimento. Para n&o parecer

fraco e incomodar a familia e a equipe de trabalho®”.
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Mesmo ndo havendo diferencas significantes em varios aspectos observados
durante a pesquisa os relatos dos individuos (APENDICE L) foram muito

satisfatorios.
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5 CONCLUSAO

Os servidores s&o na maioria mulheres, auxiliares de enfermagem e nem
todos mudaram de funcdo apds a readaptacdo. Nao houve diferenca significante
entre 0s grupos estudados em relacdo as dores e dificuldade de realizar atividades,
o humor, as regifes apontadas com dor e sua relacdo com o trabalho e a percepc¢éao

da qualidade de vida.

O impacto geral foi notado principalmente no grupo que ja havia sido
capacitado. Houve diferenca da percepcao sobre a salude antes e ja passados 2 ou

3 anos, o que sugere que houve aprendizagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados positivos foram observados na pratica e dizem respeito a
integracdo do grupo, a participacdo e apropriagdo de todas as atividades praticas,
intervencdes e debates riquissimos durante a capacitacdo, os relatos de melhoras
no dia-a-dia, a multiplicacdo das informacgdes recebidas, a indicacdo da capacitacao
para outros colegas. Houve relato de aumento da tolerancia em casa e no trabalho e

melhor convivéncia com a dor.

Os relatos dao conta de que houve mudanga na autoestima e na forma de
encarar a vida; sentiram-se valorizados com a atencdo especifica, pois as
capacitacdes foram delineadas a partir das demandas trazidas por eles com relacéo
a saude e qualidade de vida. H4 um espaco proprio manifestado através de um
grupo terapéutico semanal muito bem estruturado, o qual colaborou imensamente e
facilitou o recrutamento dessa amostra. HA o0 reconhecimento da importancia da
parceria entre a Universidade e a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da
Coordenadoria de Saude Sul — Sao Paulo no cuidado com os readaptados. Também

houve referéncias com relagdo a receptividade da Universidade, a qual

manifestaram agradecimento e reconhecimento ao valor da instituicdo e da parceria

Perceberam a relacdo entre os aspectos musculoesqueléticos associados a
qualidade de vida. Percebem-na como forma de prevencédo e promocdo de saulde,
favorecendo a mudanca no estilo de vida e no trabalho. Ambos o0s grupos se

mostraram muito satisfeitos com a capacitacao e aguardam outras oportunidades.

Os sujeitos relataram por escrito a prépria percepcdo sobre a mudanca nos
aspectos especificos da qualidade de vida, complementando as informacfes obtidas
por meio dos instrumentos (Apéndice M).
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Dados Demogréficos (Nao coloque seu nome)

Data do preenchimento: / /
1. Sexo () Feminino () Masculino
2. ldade: anos.

3. Escolaridade:

76

4. Funcao na admissao:

5. Funcéao apos a readaptacao:

6. Tempo de readaptacao:

7. Motivo da readaptacao:

8. Queixa principal:

9. Vocé considera sua funcédo ap0s a readaptacdo adequada?
( )Sim ( ) Nao

10.Vocé acha que estéo respeitando seus direitos como readaptado?
( )Sim ( ) Nao

11.Vocé faz que tipo de tratamento:
( ) Psicolégico individual
( ) Psicolégico em grupo
( ) Fisioterapia

() Homeopatia

() Médico

() Medicamento

( ) Esta aguardando vaga
() Nao faz tratamento

() Outro. Qual:

12.Por que vocé veio fazer esse curso:

13.0 g vocé espera desse curso:
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Instrugdes: quando vocé sente dor encontra dificuldade em fazer alguma coisa que

normalmente faz. Leia essa lista e pense em vocé HOJE.

PERGUNTAS

SIM

NAO

Fico em casa a maior parte do tempo por causa de dor

Mudo de posicéo frequentemente tentando diminuir a dor

Ando mais devagar que o habitual por causa da dor

AW N

Por causa da dor ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que
geralmente faco em casa

ol

Por causa da dor eu uso corrimao para subir escada

Por causa da dor, eu me deito para descansar com mais
frequéncia

Por causa da dor eu tenho que me apoiar para levantar de uma
cadeira normal

Por causa da dor, tento conseguir com gque outras pessoas
facam as coisas por mim

Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa das
minhas dores

10

Eu fico em pé por periodos curtos de tempo por causa das
minhas dores

11

Por causa das minhas dores evito abaixar, ajoelhar, levantar os
bracos ou segurar peso.

12

Encontro dificuldade em me levantar de uma cadeira

13

Tenho dores quase o tempo todo

14

Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das dores

15

Meu apetite ndo € muito bom por causa das dores

16

Tenho problemas para colocar meias por causa de dores

17

Caminho apenas curtas distancias por causa das dores

18

N&o durmo tdo bem por causa das dores

19

Por causa das minhas dores preciso de ajuda de outras pessoas
para me vestir

20

Fico sentado a maior parte do dia por causa das dores

21

Evito trabalhos pesados em casa por causa das dores

22

Por causa das dores fico mais irritado e mal humorado com as
pessoal do que o habitual

23

Por causa da dor subo escadas mais devagar que o habitual

24

Fico na cama a maior parte do tempo por causa da dor




APENDICE C
AVALIACAO DO PERFIL DOS ESTADOS DE HUMOR —
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Abaixo estd uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que melhor descreve
COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questédo antes

de assinalar. Assinale todos os itens.

Nada

2
Um pouco

3
Mais ou menos

4
Bastante

5
Extremamente

APAVORADO

ANSIOSO

CANSADO

TENSO

CONFUSO

ALERTA

BEM DISPOSTO

ENERGETICO

PREOCUPADO

DESANIMADO

INFELIZ

TRISTE

IRRITADO

INDECISO

ANIMADO

COM RAIVA

DEPRIMIDO

INSEGURO

SONOLENTO

ESGOTADO

ATIVO

EXAUSTO
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OPINIAO SOBRE A CAPACITACAO

. Os assuntos dados foram interessantes? ()SIM ( ) NAO
. A forma que a aula foi dada foi boa? () SIM ( ) NAO
. As orientacOes dadas foram simples? ()SIM ( ) NAO

. Vocé acha que conseguira seguir as orientacoes:
( ) Todas

( ) Pouco

( ) Muito pouco

( ) Nada

. Vocé acha que as orientagcdes mudaréo sua qualidade de vida:
( ) Bastante

( ) Pouco

( ) Muito pouco

( ) Nada

. Por favor, escreva sua opinido e sugestoes:
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Muito obrigada por ter participado!!!
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Questionario
Em que ano vocé fez a primeira capacitacao
()2012
()2013

Como vocé achava que era sua qualidade de vida ANTES da capacitacao:

Escreva um nimero de 0 a 10 (zero péssimo, 10
6timo)

SAUDE FiSICA (dor, agilidade, trabalho, casa)

SAUDE MENTAL (memodria, atenc&o)

SAUDE EMOCIONAL (tristeza, depressao)

Vocé ainda segue orientagdes que foram dadas? D& uma nota de 0 (nada) a 10 (tudo)?

Das orientagOes recebidas quais vocé ainda segue:

Escreva quanto (de 0 a 10)
Respiracéo ( )Sim () Nao
Automassagem | ( ) Sim () Nao
Relaxamento ( )Sim () Nao
Alongamento ( )Sim ()Nao
Fortalecimento | ( )Sim () Ndo
Postura ( )Sim () Nao
Hoje, de 0 a 10, qual nota vocé da para: Nota

(de 0a 10)

Atividade em casa ou no trabalho (varrer casa, pegar objetos)

Desempenho fisico (caminhada, subir escadas)

Dor

Saude geral

Vitalidade

Relacdo social (amigos, familia)

Salde emocional (tristeza, depressao, raiva, nervoso)

Saude mental (memdria, atencéo)
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UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO

CARTILHA EDUCATIVA
BEM ESTAR E SAUDE

PROFa MITZI

Ciclo da dor

TENSAO
MUSCULAR

DIMINUICAO

MOVIMENTO

REDUCAO

PONTOS >
CIRCULACAO

DOLOROSOS

ACUMULO
RESIDUOS

- Ativagdo
melhora da oxigenagdo do corpo e da

eliminagdo de impurezas:

- Diminuigdo das dores musculares: com
a aplicagdo da automassagem ocorre o
relaxamento da
consequente redugdo das dores e dos

sintomas do cansago (fadiga muscular);

prdtica didria da automassagem reduz
as tensdes ocasionadas pelos problemas

didrios.

Beneficios da
automassagem

da circulagdo sanguinea:

musculatura e a

Alivio das tensdes emocionais: a
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VvVocé Sabia... 2

Auto massagem:

O ato de massagear a si mesmo é uma agdo de conforto
pessoal, ou seja, trata-se de uma acdo que fazemos
quase sem perceber.

€ Ansiedade e nervosismo:

P.Dor de cabeca, enxaqueca e insbnia

Pressionar e
segurar por
alguns seg.

- Readlize exercicio fisico e/ou pratique
esporte.

« Controle a dieta.

* Atitudes saudaveis (Ndo fumar e Ndo
beber).

* Arrume um hobby.
+ Aprenda a relaxar com massagem.

* Procure conversar com outras pessoas,
melhore seu relacionamento.

* Prefira filmes divertidos e leves.
+ Aprenda a ver o lado mais positivo da vida.
» Ndo faga tudo sozinho, pega ajuda.

* Querer nem sempre é poder. Ndo se
proponha a realizar tarefas impossiveis.

; * Quando sair de férias deixe de se

| preocupar tanto.

!« Planeje melhor a vida, uma agenda é uma
: boa dica.

Coragdo

Pontos de reflexologia

1 Intestino Del.
2 Vejiga

3 Higado

4 Corazon

5 Rifion

6 Vesicula B.
7 Estomago

8 Pulmon

9 Intestino Gr.
10 Genitales

11 Pancreas
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Ao de Gincsteg

1?. Parte: Aquecimento (20%)
2°. Parte: Parte Principal (60 -70%)
3. Parte: Volta a Calma (10- 20%)

ATiVidade Fisica X Exercicio F/ﬁ’[w

* Atividade Fisica - é definida como
qualquer atividade onde exista gasto
energético maior que ho repouso.
* Exercicio Fisico - ¢ definido como
qualquer atividade fisica que tenha
intensidade, frequéncia e duragdo
previamente definidos.

(CHEIK et al., 2003)

€ Irritacdo e

colicas em geral

3

€. Exaustao
fisica e mental

€ Dores em geral

€ Tensdo muscular

Pressionar e
segurar por

alguns seg.

EXERCITE-SE
DURANTE O TRABALHO

.
et cfae

ALONGAMENTOS
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ALONGAMENTOS

ALONGAMENTOS
L)

ALONGAMENTOS

FORTALECIMENTOS
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FORTALECIMENTOS

FORTALECIMENTOS

Dicas para uma boa postura

1 - Evite assistir televisdo
deitado.

2 - Evite ficar muito tempo com
a cabega baixa como ao passar
roupa, fazer fricd e nos casos
de leitura prolongada.

3 - Evite flexionar (dobrar) a
coluna para pegar objetos ou
peso do chdo. Procure sempre
dobrar os joelhos.

4 - Evitar ou Reduzir o excesso
de peso (obesidade).

5 - Procure sentar de maneira
correta, evite sofd muito macio
e cadeira sem encosto ou
banquinho.

6 - Procure fazer periodos de
intervalo no uso do computador.

7 - Caminhe com a coluna
alinhada, olhando para frente.

8 - Pratica de atividade fisica
(como a caminhada)
regularmente.

9 - Procure adaptar os méveis de
sua casa e do trabalho de acordo
com a sua altura.

10 - Evite carregar peso somente
de um lado.

11- Evite dormir de brugos (de
barriga para baixo).

12- Evite fazer musculagdo sem
uma orientagdo adequada.

13- Evite usar sapato de salto
muito alto.

14- Evite se virar bruscamente
para olhar atrds de vocé.
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OS per'igos da posigdo senfada... 4
SQVW@W‘,,. ¢ um dos atos mais bdsicos

do ser humano e que significa a posigdo de
descanso enquanto comemos,
conversamos, relaxamos e até enquanto
trabalhamos, pois é a mais confortdvel e
até menos cansativa que a em pé.

Entretanto, essa posigdo aparentemente
inofensiva é a que mais agride a nossa
coluna, e quando permanecemos sentados
horas a fio, concentrado apenas no
trabalho, SEM ALTERNAR A POSTURA
e/ou MOVIMENTAR O CORPO, pode
favorecer no aparecimento de alguns
desconfortos e sintomas, tais como:

+ TensGes musculares nos ombros e pescogo;

+ Diminui¢do da circulagdo sanguinea, sendo que o retorno
venoso das extremidades (pernas) ficam prejudicadas;

« Sentado com o tronco inclinado a frente, o térax < J
pode ser comprimido e prejudicar principalmente a #\__
sua respiragdo; i

Lf;"‘g |

+ Aparecimento de DORES NAS iy <
COSTAS também conhecida como
LOMBALGIA.E em casos mais
crénicos ela pode surgir até
mesmo quando a pessoa estiver
assistindo TV.

TRABALHANDO SABIAMENTE °
COM O CORPO

Cotovelos dobrados e |
préximos da cintura, |
em um dngulo !
reto(90°) e as mdos |
I

I

I

.
I Topo da tela na
L altura dos olhos

na linha reta do
cotovelos

.
As costas bem

apoiada no

encosto da
cadeira

Coxas no mesmo
nivel do quadril e na
linha horizontal

i - i
I Espago livre | | chdo I
| entre a coxa e o | !
i i
i i

tampo da mesa

Ciclo do
bem estar

BEM
ESTAR

” N

ALTVIO DE

ALivio
ESTRESSE DA DOR

EXERCICIO
FisIco €
RGONOMI4

REDUCAO

TENSAO

AUMENTO
MOVIMENTOS
ALIMENTACAP

http://northaustinwellness.com
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CARTA DE SOLICITACAO

Coordenadoria Regional de Saude Sul - SP
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CARTA DE SOLICITACAO

Séao Paulo, 03 de julho de 2015.

At.: Dra. Tania Zogbi Sahyon, Coordenadora Regional de Saude Sul

Ref.: Solicitacdo de Autorizacdo

Prezada Coordenadora,

Venho solicitar a VS a realizacdao da pesquisa: PARCERIA ENSINO-
SERVICO COMO ESTRATEGIA PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DE
SERVIDORES COM AGRAVOS CRONICOS.

Os objetivos dessa pesquisa séo: verificar o impacto de intervencdo atraves
de orientacbes especificas sobre a qualidade de vida de servidores publicos
readaptados; capacitar servidores publicos readaptados sobre como melhorar a
condicao fisica dos readaptado. Para tanto solicito autorizacdo para desenvolver a
pesquisa durante a realizacdo dos Cursos de Capacitacdo em Saude e Qualidade
de vida para Servidores Afastados e Readaptados serdo realizados pela
Universidade de Santo Amaro em parceria com a Oficina de Acolhimento para
servidores com restricdo ou adaptacao de funcdo da CRSSUL — SP.

A metodologia constara de um levantamento de dados baseado na aplicacao
de questionarios cegos, de mdltipla escolha, tendo como sujeito de pesquisa
os servidores afastados e readaptados participantes do referido curso ministrado
por professor da Universidade de Santo Amaro. Essa pesquisa sera submetida
ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA da Universidade de Santo Amaro e todos 0s
dados coletados serdo para uso exclusivo desse estudo e para fins
académicos. E a aplicacao se realizara somente ap0s sua aprovacao.

Atenciosamente,

Angela Mitzi Hayashi Xavier
PESQUISADORA



APENDICE H

Coordenadoria Regional de Saude Sul - SP

Declaracdo da Coparticipante

(Carta Circular N° 0212/CONEP/CNS, 21/10/2010)
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é PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO PAULO  COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SECRETARIA DA SAUDE

S3o0 Paulo, 21de Julho de 2015.

Ao 3
Comité de Etica de Pesquisa

A Coordenadoria Regional de Satide Sul (CRS Sul) ratifica a patente pesquisa
“pARCERIA ENSINO-SERVICO COMO ESTRATEGIA PARA MELHORIA
DA QUALIDADE DE VIDA DE SERVIDORES COM AGRAVOS
CRONICOS” e orienta o presente pesquisador, que tem por responsabilidade
atender aos requisitos necessérios para este instrumento, devendo ter continuidade,
respeitando o artigo 1° da Portaria SMS-G de N° 523 de 24 de Agosto de 2005 que
diz:

“Todo- projeto- de pesquisaw evwolvendo- sevesy humanoy av se readigow
no- ambito- dav Secretowio Municipad dav Sauide de Sdo- Paudo; deve
ser enwiado- ao- CEP/SMS, devidamente instruido, de acovdo- com ay
novmas vigentes e deve aguardow o pawecer aprovado- do- CEP/SMS,
paraw que sejomn iniciadoy oy procedimentoy de pesquisa. Assimy, o
projeto-deve ser entregue ao-CEP paraw ser analisado.”

Fica o pesquisador responsavel por encaminhar ao RH-Desenvolvimento da
CRS-SUL, scaneado, o parecer do CEP de SMS.

O pesquisador tem o compromisso de redigir relatério final e apresentar o
resultado de sua pesquisa em Reunido do Nucleo de Educagdo Permanente — NEP
da CRS- Sul (segundo agendamento do servigo de Desenvolvimento- Gestdo de
Pessoas) e, assim avaliado, em conformidade com a sua qualidade e finalidade e
posteriormente indexado na Biblioteca Virtual de Satde da Secretaria Municipal
de Sédo Paulo — BVS/SMS

&

Angela M’itzi Hayashi Xavier Maria Laura Deorsola
Pesquisador Coordenadoria Regional de Saude Sul

A
Atenc'losamente




APENDICE |
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
PARCERIA ENSINO-SERVICO COMO ESTRATEGIA PARA MELHORIA DA

QUALIDADE DE VIDA DE SERVIDORES COM AGRAVOS CRONICOS.

O motivo que nos leva a essa pesquisa € saber sobre o bem estar e
qualidade de vida dos servidores apos realizacdo de um curso de capacitacdo. A
pesquisa se justifica pelo fato de esse curso fazer parte da preocupacdo com
os servidores readaptados & fim de melhor atendé-los na suas necessidades.
O objetivo desse projeto € verificar 0 que acontece na qualidade de vida dos
readaptados apés realizacdo de curso com orientacdes gerais e especificas sobre
atividade fisica e bem estar.

Para participar dessa pesquisa vocé devera participar do Curso de
Capacitacdo e responder alguns questionarios no primeiro e no ultimo dia do
curso, que serdo 0s mesmos. Nenhum desses questionarios tera nenhuma
identificacdo sua. Ndo havera nenhum desconforto para vocé, exceto participar
das atividades, dos exercicios durante o curso e preencher 0s questionarios.

O curso sera promovido pela Universidade de Santo Amaro, e ter4 duracdo
de 16 horas, sendo um encontro por semana, de quatro horas, com aulas e
atividades préticas. Vocé ndo podera ter mais de uma falta. Vocé sera esclarecido
(a) sobre a pesquisa em qualgquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se
a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo ird
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. A pesquisadora ird tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados dessa pesquisa, se VOCé quiser, serdo enviados para
vocé e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a)
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma coépia deste
consentimento informado sera arquivada pelo pesquisador no curso de fisioterapia
da Universidade de Santo Amaro e outra sera fornecida a vocé. A participacdo no
estudo ndo acarretard custos para vocé e nao serd disponivel nenhuma
compensacgao financeira adicional. No caso vocé sofrer algum dano por causa
dessa pesquisa, 0 que exclui os problemas anteriores, a pesquisadora
compromete-se a encaminha-lo para o ambulatério de reabilitagdo da Universidade
de Santo Amaro bem como atendé-lo durante o periodo necesséario se for da sua
vontade e conforme nexo causal.

Sao Paulo. / /

Assinatura do sujeito da pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, fui informada (o) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacbes e
motivar minha deciséo se assim o desejar. A pesquisadora Angela Mitzi Hayashi
Xavier certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duavidas poderei chamar a pesquisadora
no telefone (11) 2141-8846 ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santo Amaro, Rua Prof°. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das
Imbuias, SP — Telefone 2141-8657.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome

Assinatura do Participante
Nome

Assinatura do Pesquisador
Nome

Assinatura da Testemunha

(SOMENTE PARA O RESPONSAVEL DO PROJETO)

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o Consentimento

Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participacdo nesta pesquisa.

Sao Paulo, [/

Angela Mitzi Hayashi Xavier
Pesquisadora responsavel
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UNIVERSIDADE DE SANTO £~ Plataforma
AMARO - UNISA %cﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARCERIA ENSINO-SERVIGO COMO ESTRATEGIA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE SERVIDORES COM AGRAVOS CRONICOS.

Pesquisador: Angela Mitzi Hayashi Xavier

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36401114.5.0000.0081

Instituicao Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.184.509
Data da Relatoria: 13/08/2015

Apresentacao do Projeto:

Nao ha modificagdes estruturais no projeto original.

Trata-se de EMENDA, que em virtude da baixa adesdo de sujeitos de pesquisa na fase de captacédo de
voluntarios na Secretaria de Saide de Embu Guagu, solicita a inclusdo da Coparticipante "Coordenadoria
Regional de Salude Sul da Secretaria Municipal de Saiude de Sado Paulo" para a continuidade da coleta dos
dados, com um publico diferente do proposto inicialmente.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos da pesquisa permanecem os mesmos da proposta inicial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&ao ha modificagdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Nao houve modificagdo nos parametros da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Carta de nova Coparticipante - Assinada e adequada

Recomendagoes:

Enderego: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br

Pagina 01 de 02
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APENDICE K

PARECER CEP

Secretaria Municipal de Saude



t.cowtévt SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICa SAUDE DE SAO PAULO - Wm
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigcdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARCERIA ENSINO-SERVIGO COMO ESTRATEGIA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE SERVIDORES COM AGRAVOS CRONICOS.

Pesquisador: Angela Mitzi Hayashi Xavier

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36401114.5.3001.0086

Instituicao Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.199.014

Apresentacao do Projeto:

Sera realizado um ensaio clinico e de coorte transversal.

A pesquisa sera realizada durante Curso de Capacitacdo Saude e Qualidade de vida para servidores
afastados ou readaptados por causas diversas da Coordenadoria Regional de Saide — Sul da Prefeitura
Municipal de Sao Paulo (CRSSUL - SP), a partir de 15/09/15, nas reunides semanais do proprio grupo,
realizadas no Pago Cultural Julio Guerra (Casa Amarela) Praga Floriano Peixoto, 131, Santo Amaro — Sao
Paulo.

Seréao divididos em dois grupos de 30 pessoas e participardo de um curso de Capacitagéo. Serdo aplicados
questionarios sobre dor, humor e qualidade de vida antes e apos a realizagdo do curso. A ambos os grupos
serdo aplicados os mesmos instrumentos ao inicio e final do curso. A Escala Visual Analdgica para
quantificar a dor. E uma medida unidimensional de intensidade de dor composta por uma linha horizontal de
10 cm de comprimento, em cada extremidade a intensidade da dor, que varia de 0, “nenhuma dor” a 10 “pior
dor possivel” nas ultimas 24hs, o proprio individuo preenche.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Verificar o impacto de intervengéo por meio de orientagées especificas, de curso sobre a
qualidade de vida, em servidores publicos afastados e readaptados.

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 1° andar

Bairro: CENTRO CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com

Pagina 01 de 04

103



104

t..wM"éDt SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICa SAUDE DE SAO PAULO - Wﬂp
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Continuagéo do Parecer: 1.199.014

Objetivo Secundario: Verificar em relagcdo os servidores: as caracteristicas pessoais, profissionais; a
percepcao sobre sua condigao fisica e humor, as sensagdes dolorosas referidas e a percepgao da qualidade
de vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao ha riscos previstos, porém caso o participante relate incémodo durante o procedimento, recebera
orientagdes fisioterapéuticas especificas imediatamente e caso queira, serd encaminhado ao servigo de
fisioterapia da Universidade de Santo Amaro ou da Prefeitura do Municipio de Embu Guagu.

Beneficios:

Os participantes receberédo capacitagdo sobre bem estar e saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A metodologia descrita € adequada aos objetivos propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A Folha de Rosto esta corretamente preenchida, foram identificadas instituicdo proponente e coparticipante,
autorizagéo para realizagéo da pesquisa foi adequadamente apresentada.

Pesquisadora informa que a data prevista para inicio da coleta dos dados & 15/09/15.

TCLE, financiamento e orgamento detalhado estdo adequados, os custos do projeto estardo a cargo do
pesquisador.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizagéo do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

Se o projeto prever aplicagdo de TCLE, todas as paginas do documento deverao ser rubricadas pelo
pesquisador e pelo voluntario e a ultima pagina assinada por ambos, conforme Carta Circular no 003/2011
da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 1° andar

Bairro: CENTRO CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com

Pagina 02 de 04
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EM PESQUISA - SM5S

SMS/SP

Continuagéo do Parecer: 1.199.014

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO -

Sh

forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos

que esta modificacdo necessitara de aprovagao ética do CEP antes de ser implementada.

De acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatérios

semestrais. O relatério final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificagdo. Uma copia

digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizagdo do estudo,

via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE/ Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 03/08/2014 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO.pdf 21:12:54
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta de esclarecimento ao sujeito.pdf 03/08/2014 Aceito
21:13:33

Outros Dados Demograficos.pdf 03/08/2014 Aceito
21:15:06

Outros Cartilha Educativa.pdf 03/08/2014 Aceito
21:15:52

Outros Escala Visual Analégica.pdf 03/08/2014 Aceito
21:16:48

Outros Questionario Nordico.pdf 03/08/2014 Aceito
21:17:28

Outros Questionario ROLAND MORRIS.pdf 03/08/2014 Aceito
21:19:17

Outros Questionario Humor.pdf 03/08/2014 Aceito
21:19:52

Outros SF - 36.pdf 03/08/2014 Aceito
21:20:31

Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 15/08/2014 Aceito
16:16:01

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/08/2014 Aceito
do Projeto ROJETO 371663.pdf 16:21:17

Outros Aceite_Coordenadoria 2015.pdf 30/07/2015 Aceito
16:22:32

Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 30/07/2015 Aceito
CEP_806976.pdf 16:28:03

Projeto Detalhado / |PROJETO ATUAL.pdf 30/07/2015 Aceito
Brochura 22:31:37

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: SP

Telefone: (11)3397-2464

Rua General Jardim, 36 - 1° andar

CEP: 01.223-010

Municipio: SAO PAULO

E-mail:

smscep@gmail.com

Pagina 03 de 04
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ANEXO A
ESCALA VISUAL ANALOGICA
EVA
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Localize sua dor nessa linha:

0 10
(Nenhuma (Pior dor possivel)
dor)
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ANEXO B

QUESTIONARIO NORDICO DOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
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QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Baseado no desenho abaixo e marque com X com que freqiiéncia vocé sente dor,

formigamento, dorméncia ou desconforto nessas regides. Sendo:

0 NAO 1 RARAMENTE 2 COM FREQUENCIA 3 SEMPRE

. Pescogo

. Ombros

. Brago

. Cotovelo

. Antebrago

. Punhos/Méaos/Dedos

. Regido Dorsal
. Regido Lombar

. Quadril/Membros Inferiores

Nos ultimos doze meses vocé tem sentido algum problema (dor, dorméncia, formigamento,

desconforto) em alguma dessas regioes:

Pescoco / regido cervical

Ombros

Bragos

Cotovelos

Antebracos

Punho / Mao / Dedos

Regiao dorsal

Regido lombar

© O NOO O~ WN =
o|o|o|o|o|lo|o|o|o
— | o ] o ] | -] -
NN NN NN N NN
Wiw w w ww w w w

Quadril / membros inferiores

Considerando as respostas acima, em qual caso vocé acha que os sintomas estao

relacionados ao trabalho que realiza? (pode assinalar mais de um item).

—_

) Nenhum deles
) Problemas na regido do Pescoco / regido cervical
) Ombros

) Bragos

) Cotovelos

) Antebragos

) Punho / Mao / Dedos

) Regido dorsal

) Regido lombar

) Quadril / membros inferiores

O WO ~NOOPAWN
N~~~ o~~~ o~~~ —~

—
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ANEXO C
Medical Outcomes Study Short-Form 12
SF 12
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Data da Avaliagdo: A Data de nascimento: [/

1. Em geral diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Ruim Muito
boa Ruim

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
quanto?

dificuldade dificuldade dificuldade

Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
passar aspirador de p6, jogar bola, varrer a casa.

Subir escadas com trés degraus ou um pouco mais.

Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum problema com o seu trabalho, como
consequéncia de sua saude fisica?

SIM | NAO

Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
Teve limitacdo no seu trabalho ou em outra atividade?

Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum problema com o seu trabalho ou outra
atividade regular diéria, como consequéncia de algum problema emocional?

SIM NAO

Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
Houve falta de concentracdo no trabalho ou em outra atividade?

Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor tem dificultado o trabalho normal
(Seja em casa ou fora de casa)? Grife uma opcéo:

| 1.Nada | 2.Umpouco | 3. Muito pouco | 4. Muito | 5. Demais |

As questdes a seguir se referem a como se sentiu durante as Ultimas 4 semanas.
Para cada pergunta, escolha a resposta que mais se aproxima ao Seu caso.
Quanto tempo as ultimas 4 semanas vocé sentiu:

Sim. Muita Sim. Pouca | N&o. Nenhuma

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

Calmo e sereno

Cheio de energia

Desencorajado e
triste

Durante as Ultimas 4 semanas, quanto tempo tem a sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram com suas atividades sociais com a familia, amigos? Grife uma opc¢ao:

Todo A maior parte Uma boa parte Uma pequena parte Nunca
tempo do tempo do tempo do tempo
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ANEXO D
Fatores e componentes gerais da

Classificagao Internacional de Funcionalidade
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Parte 1: Funcionalidade e
Incapacidade

Parte 2: Fatores contextuais

Funcdes e L
Atividades e Fatores .
Componentes Estruturas do L ~ X : Fatores pessoais
participacao ambientais
corpo
~ Influéncias Influéncias
Funcdes do corpo | # o )
- Areas vitais externas sobre a | internas sobre a
Dominios Estruturas do ~ . ; . X
(tarefas e acdes) | funcionalidade e funcionalidade e
corpo , . ) .
incapacidade incapacidade
Mudancas nas Capacwjade de
~ execucao de
fungBes do corpo f facil
(fisiologicas) tarefas num ) Impacto faci itador
ambiente padréo | ou limitador das Impacto doas
Constructos caracteristicas nos | atributos de uma
Mudancas nas .
Desempenho/ aspectos fisico, pessoa
estruturas do ~ . N
execucao de social e atitudinal
corpo
(anatdbmicas) taref_as no
ambiente habitual
Integridade o
Aspectos funcional e Atividades e Facilitadores No aplicavel
Positivos estrutural participagao
Funcionalidade
Aspectos Limitac&o da
nepativos Deficiéncia atividade Restricao | Barreiras N&o aplicavel
9 da participacéo

Fatores e componentes gerais da CIF.
Fonte: OMS, 2004.




