1 5 () CONGRESSO NACIONAL ”” |

ANAMT

SAUDE INTEGRAL PARA TODOS
OS TRABALHADORES

www.anamt.org.br/15congresso

Trabalho 77

ADOECIMENTO E AFASTAMENTO DO TRABALHO POR LER/DORT: UM ESTUDO
QUALITATIVO

Alencar, Maria do Carmo Baracho de, PhD".

' Profa. Dra. do Departamento de Gestdo e Cuidados em Saude, Universidade Federal de Sao
Paulo, Campus da Baixada Santista. Contato:alencar@unifesp.br

Introducao:

Muitas transformagbes ocorreram no mundo do trabalho com avangos tecnolégicos,
globalizagado, imposi¢do de novas exigéncias junto aos trabalhadores, novas relagbées de poder
e de classes, novos contratos de prestagdo de servigos, entre outros, que vem afetando a
saude dos trabalhadores em diversos aspectos. A necessidade de formagdo ou de
qualificagao/requalificagdo constante tem sido estimulada, e o desemprego e demais formas de
precarizagéo influenciam de maneira perversa o posicionamento dos individuos no mundo do
trabalho (HENNINGTON, 2011). Essas transformagbes do mundo do trabalho tém
repercussdes sobre a salde dos trabalhadores, tanto no aspecto fisico quanto mental, e entre
as principais doengas do trabalho, configuram-se as Lesdes por esforgos repetitivos-(LER)/
Distarbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), que continuam crescendo entre
a populagdo de trabalhadores, e muitas vezes levam ao afastamento do trabalho. Segundo
Souza e Santana (2011) dentre as doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho, as que
acometem a regido cervical e/ou os membros superiores, tém se destacado ndo s6 pela
frequéncia com que tém sido diagnosticadas, mas também por atingir indiscriminadamente
trabalhadores de diversos ramos de atividade. As LER/DORT tem o aparecimento e evolugéo
de caréter insidioso, e origens multifatoriais complexas (BRASIL, 2006). Chiavegato Filho e
Pereira Jr (2004) referem junto as LER/DORT o envolvimento de aspectos socioldgicos,
psicoldgicos e biolégicos, que interagem entre si.

Objetivo:

Investigar e buscar uma compreensdo sobre aspectos que envolvem o adoecimento e
afastamento de trabalhadores por LER/DORT, em periodo anterior e posterior ao afastamento
do trabalho.

Materiais e Métodos:

O estudo ¢ exploratério e descritivo, com énfase em dados qualitativos, e contém duas etapas.
Na primeira etapa, foi obtida uma listagem com os numeros de prontuarios dos sujeitos
atendidos no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador- CEREST, da cidade de Santos-
SP, no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2010. Os levantamentos dos
dados foram norteados por um roteiro elaborado para registro em papel e caneta, contendo:
género, idade, escolaridade, categoria profissional, diagnésticos clinicos, causa do
afastamento, tempo de afastamento, entre outros. Os diagnésticos clinicos foram agrupados e
categorizados conforme a Classificagdo Internacional de Doengas- CID-10, sendo selecionados
para as analises deste estudo os sujeitos com diagnésticos clinicos referentes aos transtornos
dos tecidos moles (M60 a M79). Transtornos dos tecidos moles podem ser ocasionados por
aspectos relacionados ao trabalho e se enquadrar em LER/DORT. Na segunda etapa foram
realizados contatos telefénicos junto aos sujeitos com diagnésticos clinicos estabelecidos entre
a CID-10 relacionada aos transtornos dos tecidos moles (M60 a M79), sendo também como
critério de selegdo o fato de ter vivenciado o processo de afastamento do trabalho e/ou de estar
em situagcédo de afastamento do trabalho (relacionado a leséo). Foi elaborado um roteiro para
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entrevistas semiestruturadas, contendo questdes: como era seu trabalho, quais as dificuldades
encontradas no trabalho, como ocorreu o adoecimento, como ocorreu o afastamento, entre
outras. As entrevistas foram gravadas e franscritas na integra para andlise de conteudo
tematica (BARDIN, 2010). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo- UNIFESP.

Resultados:

Dos 206 sujeitos que foram atendidos no CEREST-Santos em 2010, 50,49% (n=104) eram do
género feminino, e 49,51% (n=102) do género masculino. Desses sujeitos, 17,96% (n=37)
tinham doencgas em CID-10 de M60 a M79 (transtornos dos tecidos moles). Dos 37 sujeitos, a
maioria era do género feminino, 81,08% (n=30). Foram realizados contatos telefonicos e
participaram do estudo treze sujeitos (n=13), doze (n=12) eram do género feminino, e apenas
um (n=1) do género masculino. A faixa etaria dos sujeitos era de 39 a 56 anos de idade, a
maioria com estado civil de casado e com filhos (n=11), e a maioria com escolaridade de
ensino superior completo (n=8). A maioria também apresentou um tempo de atuagdo na
profissdo superior a dez anos (n=10). Em relacdo a profissdo, cinco (n=5) eram do setor
bancario, trés (n=3) relacionados a servigos gerais e de limpeza, e os demais de profissdes
variadas, como contador, médico, auxiliar de enfermagem, entre outros. A maioria estava em
situagdo de afastamento do trabalho pelo Instituto Nacional do Seguro Social-INSS. O tempo
de afastamento variou de um més a quatro anos, sendo que dois (n=2) sujeitos foram
demitidos quando foram necessérios tratamentos iniciais e afastamentos do trabalho, e cujos
processos desencadeados junto a Justica do Trabalho encontram-se em andamento. As
principais afec¢des dos trabalhadores entrevistados foram: bursite de ombro (M75.5): n=7
sindrome do manguito rotador (M75.1): n=3; dedo em gatilho (M65.3): n=2; sindrome
cervicobraquial (M53.1): n=2; outros transtornos dos tecidos moles n&o classificados em outra
parte (M.79.0): n=2; entre outros, havendo mais de um diagnéstico clinico junto a nove (n=9)
sujeitos. Em todos os registros dos prontuarios constavam esforgos repetitivos em atividades
ocupacionais. Ainda, um (n=1) dos sujeitos apresentou também doenga com classificacdo F33,
caracterizada pela ocorréncia de episddios depressivos, e outros dois (n=2) F41, caracterizado
por outros transtornos ansiosos, sendo esses trés (n=3) sujeitos do género feminino. Mesmo
havendo caracteristicas distintas em ambientes de trabalho, exigéncias de tarefas, entre
outros, junto as profissGes, buscou-se nas anadlises das entrevistas aspectos comuns aos
sujeitos, e relevantes ao estudo. As entrevistas tiveram durag&o aproximada de 60 minutos.
Nas entrevistas foram encontrados aspectos relacionados a organizagao do trabalho como:
ritmo acelerado e repetitividade, exigéncias para o cumprimento de metas, presenca de
sintomas osteomusculares durante o trabalho, invisibilidade dos sintomas, medo do
desemprego, entre outros. Quando constatado o adoecimento, surgiram dificuldades em
tratamentos iniciais, na aceitacdo da doenca, dificuldades funcionais no cotidiano de vida, em
pericias junto ao INSS, entre outros, gerando desgaste e sofrimento.

Conclusoes Finais:

O estudo descreve aspectos relevantes das trajetorias de adoecimento e afastamento do
trabalho junto aos sujeitos, com o envolvimento de aspectos da organizagdo do trabalho.
Demonstra a dimensé&o social existente junto aos processos e a necessidade de intervencdes
interdisciplinares e multiprofissionais. Meios e métodos de prevencdo devem levar em
consideragdo as questdes abordadas neste estudo, que também promove algumas reflexées
acerca dos paradigmas da reabilitacéo fisica e profissional. Pesquisas futuras devem continuar
a investigar essa tematica com o intuito de aprofundar entre outros, os aspectos abordados
neste estudo, e as inter-relagdes existentes.
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