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RESUMO

LUNIERE, J. M. F. Modificacdo do desempenho e dos papéis ocupacionais de um
trabalhador acidentado- um estudo de caso. 2014. 47f. Monografia (Graduacgéo)-
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Terapia Ocupacional, Faculdade de Ceilandia.
Brasilia 2014.

A Salde do Trabalhador (ST) é um campo de praticas que buscam conhecer as relacdes
de trabalho, o acidente de trabalho ocorre a servigo da empresa e pode provocar perda
ou reducgdo da capacidade laboral, seja de forma permanente ou temporéria. Os papéis
ocupacionais organizam o comportamento do sujeito de modo a contribuir para a
formacdo da identidade pessoal de cada individuo, sendo que traumas ou doencas
podem modificar o desempenho dos papéis ocupacionais. A presente pesquisa tem por
objetivos: identificar o desempenho e os reflexos nos papéis ocupacionais do
trabalhador ap6s o acidente de trabalho, compreender de que forma esses acidentes
podem modificar a vida cotidiana dos trabalhadores, bem como relatar a partir da
perspectiva dos trabalhadores as mudancgas em seu projeto de vida depois do acidente.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, feita através do método de estudo de
caso sobre o acidente de trabalho e as modificacdes geradas nos papéis ocupacionais
desempenhados pelo trabalhador acidentado, sujeito dessa pesquisa. Para este fim foram
utilizados como instrumentos um roteiro de entrevista semi-estruturada, uma ficha de
Avaliacdo de Terapia Ocupacional, a Escala Visual Analdgica (EVA), a Escala de
Percepcdo de Corlett e Disfuncao de Brago, Ombro e Mao (DASH). Como resultado
foi encontrado que o trabalhador, seguranca de carro forte, sofreu tentativa de assalto,
atingido por quatro disparos, sendo que o fragmento de um dos projéteis lesionou
parcialmente a medula, levando a fortes dores neuropéticas e crbnicas. Apresenta
limitacdes em diversas atividades diarias, modificacfes na percepcdo da auto-imagem,
nas relacbes com as pessoas a sua volta e poucas perspectivas para o futuro, o
desempenho de varios papéis ocupacionais de grande importancia para o trabalhador
foram alterados. A pesquisa evidencia que os acidentes de trabalho tém reflexos
negativos em diferentes dimensdes e esferas da vida dos individuos, alcangando o0s
objetivos previamente elencados, porém, entende-se a necessidade de mais pesquisas e

maior visibilidade ao assunto.

Palavras-Chave: Papéis Ocupacionais, Acidentes de Trabalho, Atividades de Vida

Diéria, Saude do Trabalhador, Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

LUNIERE, J. M. F. Modificacdo do desempenho e dos papéis ocupacionais de um
trabalhador acidentado- um estudo de caso. 2014. 47p. Thesis (Graduate) -
University of Brasilia, Undergraduate Occupational Therapy, School of Ceilandia.
Brasilia, 2014.

The Occupational Health (OH) is a field of practices that seeks to know the working
relationships and intervene in health and disease processes. The work accident occurs
on company business and may cause bodily injury, functional disorder resulting in death
or the loss or reduction of work capacity, either permanently or temporarily. The
occupational roles organize the behavior of the subject in order to contribute to the
formation of personal identity of each individual, trauma or diseases can change the
performance of your occupational roles. This research aims to identify the performance
and reflections in occupational roles worker after the accident at work, understand how
accidents at work can change the daily lives of workers, as well as describe from the
perspective of workers changes in their life project after the accident. This is a study of
qualitative approach, made through the case study method on the accident and the
changes generated in the occupational roles of the injured worker, subject of this
research. For this purpose were used as instruments a semi- structured interview, a
occupational therapy evaluation , the Visual Analogue Scale (VAS), the Corlett
Perception Scale and Dysfunction Arm, Shoulder and Hand ( DASH) .As a result it was
concluded that the worker, strong car safety, suffered attempted robbery, hit by four
shots, and the fragment of the shells partially injured the marrow, leading to severe
neuropathic and chronic pain. Presents limitations in various daily activities, changes in
the perception of self-image, in relations with the people around you and few prospects
for the future , the performance of various occupational roles of great importance for the
worker have changed. The research shows thus that accidents at work have negative
effects in the different dimensions and spheres that are part of its existence, reaching the
previously listed objectives, however, percieve the need for greater visibility to the

issue.

Keywords: Occupational roles, Work Accidents, Activities of Daily Living,
Occupational Health, Occupational Therapy.
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1. INTRODUCAO

1.1. ASAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador (ST) € um campo de préaticas que, no Brasil, passa pela
Saude Coletiva, busca conhecer as relacfes de trabalho e intervir nos processos de
salde-doenca (LACAZ, 2007). Sdo métodos interdisciplinares, com diversos atores com
um objetivo e uma perspectiva em comum (MINAYO-GOMEZ e THEDIM- COSTA,
1997), que deveriam envolver acbes de assisténcia, promocao, prevencdo dos agravos
relacionados ao trabalho e vigilancia (COSTA et al., 2013). De acordo com Vilela,
Ricardi e Iguti (2001) a Vigilancia em salde do trabalhador pode integrar acBes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, servicos de salde, e outras areas do
conhecimento.

No Brasil, 0 momento em que se iniciam as lutas pela Saiude do Trabalhador
data dos anos 1970, influenciadas pelos movimentos ocorridos na Europa nos anos 50,
que levantavam questionamentos sobre condi¢fes de trabalho e traziam ainda
reivindicacdes por mudancas que garantissem salde e qualidade de vida para a
populagcéo (DIAS e HOEFEL, 2005), tendo em vista que as intervencdes do Estado
eram insuficientes (MEDEIROS at al., 2013) nestes paises.

Apoiada pelos trabalhadores e sindicatos a Reforma Sanitaria Brasileira incluia
questdes sobre a Saude do Trabalhador, trazendo reivindicacbes citadas por Dias e
Hoefel (2005):

A defesa do direito ao trabalho digno e saudavel, a participacdo dos
trabalhadores nas decisdes sobre a organizacéo e gestdo dos processos
produtivos e a busca da garantia de atencdo integral a saude (DIAS e
HOEFEL, 2005, p. 819).

A partir de entdo, comecou a ocorrer a implementacdo de acdes de assisténcias e
de vigilancias, que vém contribuindo para instituir a atencdo a saude do trabalhador
brasileiro (DIAS 1994 apud DIAS e HOEFEL, 2005).

A Constituicdo Federal de 1988 ao ampliar o conceito de salde e citar como
alguns de seus determinantes as condigdes de renda, trabalho e emprego, incorporou as
questdes de ST e atribuiu como responsabilidade do Sistema Unico de Sadde (SUS) a

coordenacao de tais acdes no pais.



Apenas em 1990 houve a regulamentacdo do campo da Saude do Trabalhador, o
artigo 6° da lei 8.080/90 atribuiu ao SUS as acOes neste campo e o definiu como
atividades destinadas a promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos em seu ambiente de trabalho, por meio de agdes
de vigilancia epidemioldgica e sanitéria, advindos das condicdes de trabalho consideradas como
atribuicdes do SUS. (DIAS, et al., 2009).

A mesma autora (op. cit.) complementa ao dizer que o termo “trabalhadores”,
seguindo o principio da universalidade do SUS, contempla homens e mulheres que
exercam atividades para proprio sustento ou de dependentes, que estejam inseridos no
mercado de trabalho, seja ele formal ou informal.

Antigamente no Brasil antes da implementacao e construcdo do sistema de saude
brasileiro, a atencdo a salde dos trabalhadores (regulamentacdo e inspecdo das
condicBes laborais e assisténcia médica), era provida apenas aqueles inseridos no
mercado formal de trabalho e uma atribuicdo dos Ministérios do Trabalho e da
Previdéncia Social (DIAS e HOEFEL, 2005).

Apesar do que foi estabelecido pela constituicdo havia ainda um longo caminho
para que a lei saisse do papel e fosse cumprida, sendo a Satde do Trabalhador inserida
no SUS. Um dos motivos para a dificil insercdo deste campo apontado por Dias e Silva
(2013) é por suas a¢des se configurarem como resisténcia a l6gica financeira vigente.

Vale ressaltar, porém, que o carater das acdes era isolado e individual, ou seja,
sem intervencdo nas empresas, para reinsercdo do profissional e sem carater preventivo
(LANCMAN, 2004). Segundo Dias et. al. (2009) as questdes de ST tém sido, ainda
hoje, tratadas superficialmente e reduzidas a dimensdo médico-assistencial.

Em 2002, com a Portaria GM/MS n° 1.679, de 18 de setembro, surge a Rede de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador — RENAST, pelo fortalecimento de sindicatos
e movimentos sociais que reivindicavam melhoras com base nos principios e diretrizes
do SUS, tinha o objetivo de espalhar as acGes de ST (LANCMAN, 2004), foi planejada
como uma unidade especializada que servisse para articulagdo com a rede local de
salde.

Porém, na época restringiam seus cuidados apenas aos portadores de doencas
ocupacionais, deixando aqueles que sofreram acidentes a margem, contudo ja seguiam
0s pressupostos de vigilancia e intervencdo em empresas, a fim de melhorar a qualidade
de vida dos trabalhadores (LANCMAN, 2004). Em 2005 houve a definigdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, quando a RENAST passou a ser a principal



estratégia no que se refere a ST no SUS (RENAST ON LINE, 2013). A RENAST pode

ser entendida como:

Uma rede nacional de informacdes e praticas de salde, organizada
com o proposito de implementar acbes assistenciais, de vigilancia,
prevencdo, e de promocéo da salde, na perspectiva da ST. (RENAST
ONLINE, 2013).

Na atualidade, de acordo com sua instituicdo prevista na Portaria n® 2.728 de 11
de novembro de 2009, a Rede deve fazer a articulacdo de servigos do SUS, previamente
dita, por meio de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), suas
acOes devem favorecer a integralidade do cuidado contemplando desde a atencao basica
até a alta complexidade, devendo estar articuladas aos servicos municipais, as
secretarias de salde dos estados e do Distrito Federal (RENAST ON LINE, 2013). Os
CEREST passam a ter como tarefa matriciamento, promocao, prevencdo, vigilancia,
diagnostico e reabilitacdo da saude, tanto de trabalhadores urbanos quanto rurais (DIAS
e SILVA, 2013).

Hoje no Brasil a responsabilidade sobre a Saude do Trabalhador é dividida entre
trés ministérios: Trabalho, Previdéncia Social e o Ministério da Satde (MS), cabendo ao
ultimo, dentre outros deveres, a vigilancia a satde do trabalhador a partir de 2011, pelo
Decreto n® 7.602, que dispde sobre a Politica Nacional de Seguranca e Salde no
Trabalno — PNSST, assinado pela presidente, dentro dos pressupostos do SUS,
(TAKAHASHI, et al., 2011).

O Ministro da Saude de acordo com a atribui¢do que lhe confere na Constituicéo,
considerando que faz parte das competéncias do SUS a implementacdo das acbes de ST,
seu papel de coordenar em ambito nacional a politica de Saude do Trabalhador,
conforme exposto na Lei 8.080, considerando também o alinhamento entre a Politica de
Salde do Trabalhador e a PNSST, e a necessidade de implementar acdes de ST em
todos os niveis de atengdo, implementou a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora em agosto de 2012 (BRASIL, 2012).

Agindo em conjunto com as politicas de satde do SUS, e considerando o trabalho

como um determinante do processo salde-doenca esta politica tem por finalidade:

Definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o
desenvolvimento da atencdo integral & salude do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da satde dos
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trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL,
2012).

Desta forma percebe-se que a salde dos trabalhadores esté estreitamente ligada
as condicOes de trabalho, as circunstancias em que o trabalho é realizado e a exposi¢édo
aos riscos ocupacionais (ASSUNCAO e LIMA, 2012).

1.2. ACIDENTE DE TRABALHO

De acordo com o artigo 19 da lei 8.213 acidente do trabalho ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa podendo provocar lesdo corporal,
perturbacdo funcional resultando em morte ou a perda ou a reducdo da capacidade
laboral, seja de forma permanente ou temporaria.

Ainda de acordo com essa lei, se enquadra como acidente de trabalho: doenca
profissional, produzida ou desencadeada pelo exercicio de trabalho constante ou em
condicBes especiais, que conste na relacdao elaborada pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social, acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho,
contaminacdo acidental do empregado no exercicio de sua atividade, acidente sofrido
pelo trabalhador mesmo estando fora do local e horéario de trabalho se estiver realizando
servico sob a autoridade da empresa, prestacdo de servico espontaneo a fim de evitar
prejuizos ou que lhe gere beneficios, acidentes que ocorram em viagens pela empresa e
no trajeto da residéncia para trabalho e vice-versa.

Segundo Santana, Nobre e Waldvogel (2005), as estatisticas acerca dos
acidentes de trabalho provém predominantemente do Ministério da Previdéncia Social,
porém estes dados limitam-se apenas a trabalhadores segurados, de forma que estes
levantamentos ndo correspondem a realidade brasileira, refletindo apenas parte da
realidade nacional, dos trabalhadores com carteira assinada, abrangendo apenas 49,2%
da classe trabalhadora (REVISTA DE PROTECAO, 2014), entre esses trabalhadores
contemplados parece que tem havido queda nos nimeros tanto de morte por acidentes
de trabalho, quanto dos proprios acidentes de trabalho em si (SANTANA, NOBRE E
WALDVOGEL, 2005; REVISTA DE PROTECAO, 2014), mas Santana, Nobre e
Waldvogel (2005) ressaltam que a baixa verificada nesses numeros S0 mais

expressivos nas taxas associadas a mortalidade que as associadas a morbidade.
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1.3. TERAPIA OCUPACIONAL, PAPEIS OCUPACIONAIS E A SAUDE DO
TRABALHADOR

A area de atuacdo da Terapia Ocupacional (TO) esta relacionada aos elementos
do desempenho ocupacional, sendo eles, o individuo e os papéis que desempenha no seu
cotidiano, suas ocupacdes e suas relacbes com as pessoas e 0 ambiente que habita. Tal
atuacdo tem por objetivo aumentar a autonomia do individuo tanto quanto possivel e
minimizar efeitos de barreiras existentes, sejam elas ambientais ou funcionais. Os
Terapeutas Ocupacionais empregam atividades terapéuticas para alcancarem objetivos
que sejam relevantes para o cotidiano do sujeito e significativos para o individuo
(HAGEDORN, 2003).

Os papéis ocupacionais sdo determinantes da produtividade humana, organizam
0 comportamento do sujeito de forma a contribuir para a formacéo da identidade pessoal
de cada individuo (CORDEIRO, 2005).

A American Occupational Therapy Association (AOTA) (2013) apresenta 0s
papéis ocupacionais como comportamentos, moldados pela cultura em que se esta
inserido, esperados pela sociedade acerca dos individuos, podem fornecer orientacfes
de como se portar em certos momentos, de acordo com as ocupa¢des que o individuo
pode estar envolvido.

Quando os individuos sofrem algum trauma ou doencga podem ter o desempenho
de seus papéis ocupacionais alterados ou interrompidos por alteracdes fisiologicas
(CORDEIRO, 2005), psiquicas, sociais e espirituais. Para a TO, o olhar direciona-se
para a forma que a (in) capacidade, a doenca ou a deformidade impacta no desempenho
do papel ocupacional (CORDEIRO, 2005).

O Terapeuta Ocupacional preocupa-se com a forma com que os individuos
organizam-se, de acordo com suas ocupagcfes, no cumprimento desses papéis
percebidos, de forma a reforgar a identidade, os valores e as crengas pessoais. Também
busca habilitar ou proporcionar uma melhor participagdo dos individuos em papéis,
habitos e rotinas seja em casa, no trabalho ou em qualquer dos diversos cenarios
existentes na vida dos sujeitos. (AOTA, 2013).

A Lista de Papéis Ocupacionais, traduzida e validada no Brasil por Cordeiro

(2005), apresenta “trabalhador” como um papel ocupacional, sendo aquele que é
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desempenhado quando o individuo tem emprego remunerado de tempo parcial ou
integral.

Assim, o trabalho para a terapia ocupacional esté inserido como uma das areas
de ocupacdo humana, que engloba os diferentes tipos de ocupagdo que um sujeito pode
ter (AOTA, 2013).
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2. JUSTIFICATIVA

O trabalho ocupa lugar central na vida de muitos sujeitos, sendo um meio de
sobrevivéncia, ao qual se aplica muito tempo (DRUMOND, 2002), porém este mesmo
trabalho e suas relacdes vém sofrendo mudancas intensas, dentre outros fatores, pela
introducdo de novas tecnologias, pela globalizagdo e por uma aceleracdo no modo de
producdo (LACMAN, 2004), que pode ter consequéncias para a seguranca e salde dos
trabalhadores. Dessa forma a falta de emprego, os trabalhos informais e em mas
condi¢des tornaram-se cenarios comuns e permanentes, o que pode gerar rotacdo de
pessoal e mobilidade no mercado, favorecendo uma relagdo precéria de trabalho que
influencia na satde daqueles que ainda estdo empregados, (LACMAN, 2004) levando a
altos indices de acidentes de trabalho em praticamente todo o Brasil.

Segundo Lacman (2004) a acdo de trabalhar sempre serd causa de angustias e
sofrimentos, uma vez que impde desafios externos as pessoas e relagdes de poder,
dentre outros fatores, porém, por outro lado, é uma oportunidade de desenvolvimento
psiquico, crescimento pessoal, realizacdo profissional e pessoal (DRUMOND, 2002).
Sendo assim, o sofrimento originado pelo trabalho pode ser gerador de prazer e
desenvolvimento, porém quando em excesso pode levar ao adoecimento.

De acordo com o Anuério Estatistico da Previdéncia Social de 2012 o Distrito
Federal teve um total de 8430 acidentes no ano de 2010, entrando nessa estatistica:
acidentes com ou sem emissdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), que
resultaram em Obito ou ndo, acidentes tipicos, de trajeto e os casos de doencas
ocupacionais registrados. Os numeros divulgados pela Previdéncia Social, apesar dos
esforcos para a protecdao dos trabalhadores e das politicas de saude do trabalhador este
nimero teve aumento nos anos seguintes, subindo, em 2011, para 8436 acidentes de
trabalho e em 2012 para 8533. O mesmo pode ser notado no estado do Rio de Janeiro,
em que nos anos de 2010, 2011 e 2012 ocorreram 48365, 49310 e 51651 acidentes de
trabalho respectivamente, e no estado de S& Paulo, que em 2011 houve pequeno
decréscimo nos numeros, mas em 2012 houve novo acréscimo: 244714, 250306,
244866 acidentes relacionados ao trabalho, em 2010, 2011 e 2012 respectivamente.

Apesar dos altos indices de acidentes de trabalho nesses anos, sabe-se que existe
ainda a subnotificacdo destes casos, sendo esses numeros potencialmente maiores do

que os registrados.
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Este mesmo anuario mostra que, nesses mesmos anos, o total de acidentes
envolvendo homens é mais que o dobro daqueles envolvendo mulheres, e que a faixa
etaria em que mais ocorrem acidentes é dos vinte aos trinta e quatro anos, tanto para
pessoas do sexo masculino quanto feminino. Dessa forma essas pessoas passam nao
mais a contribuir para o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), temporéaria ou
permanentemente, mas sim a receber deste 6rgéo, gerando maiores custos ao Estado.

Quando se fala em acidentes de trabalho os custos gerados ndo passam apenas
pelo financeiro, de modo que para o individuo acidentado muitas esferas de sua vida
podem ser afetadas, desde sua identidade como trabalhador, pelo afastamento do
trabalho, por ndo estar mais produzindo, ou mesmo suas atividades de vida diéria, como
0 banho, por exemplo, que podem ser limitadas por lesdes geradas pelo acidente,
podendo levar a modificacdes de papéis ocupacionais antes desempenhados por esse
sujeito.

O interesse pelo assunto surgiu pelo atendimento a trabalhadores acidentados,
que relatavam dificuldades extremas em realizar atividades que eram acostumados a
desempenhar antes do ocorrido, havendo a necessidade de manutencdo destes papéis, 0
que gerava bastante angustia a eles. A forma como as relacBes e os ambientes de
trabalho estdo precarizados propicia para que este evento aconteca com qualquer
individuo que esteja empregado, necessitando de olhares voltados para a prevencao e
para que haja uma melhor qualidade de vida dentro dos trabalhos, locais em que 0s

individuos passam grande parte de seu dia e consequentemente da sua vida.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

o Identificar modificagdes no desempenho ocupacional e seus reflexos
sobre 0s papeéis ocupacionais desempenhados pelo trabalhador apds o acidente de
trabalho.

3.2. ESPECIFICOS

o Compreender de que forma os acidentes de trabalho podem modificar a
vida cotidiana dos trabalhadores;
o Relatar, a partir da perspectiva dos trabalhadores, as mudangas em seu

projeto de vida depois do acidente.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, feita através do método de
estudo de caso sobre o acidente de trabalho e as modificacbes geradas nos papéis
ocupacionais desempenhados pelo trabalhador, sujeito dessa pesquisa.

A pesquisa qualitativa, segundo Gerhardit e Silveira (2009), busca a
historicidade do evento, o processo de desenvolvimento do contexto que se estd
analisando, para Minayo (2001, apud Gerhardit e Silveira, 2009), a pesquisa qualitativa
se preocupa com significados, motivos, crengas, valores, atitudes, acerca do objeto
pesquisado, o que corresponde uma busca mais profunda das relagdes sociais.

A amostra é composta de um trabalhador que sofreu acidente, que de acordo
com a Lei 8.213, se enquadre como acidente de trabalho, com vinculo com o Instituto
Nacional do Seguro Social, selecionado de forma aleatéria dentre os acidentados de
trabalho atendidos no Hospital Universitario de Brasilia pelo servico de Terapia
Ocupacional.

Foram utilizados instrumentos a fim de entender o trabalho deste sujeito, o
desempenho das atividades de vida diaria e dos papéis ocupacionais, 0 acidente de
trabalho e suas consequéncias na realizacdo das atividades e dos papéis, dessa forma
foram empregados:

o Roteiro de entrevista semi-estruturada (Apéndice A): elaborado pela
pesquisadora com base na Lista de Papéis Ocupacionais traduzida por Cordeiro (2005),
que tem o objetivo de coletar informacdes a respeito dos papéis ocupacionais de uma
pessoa, 0 roteiro apresenta questdes abordando dez possiveis papéis ocupacionais
desempenhados por este trabalhador antes do acidente de trabalho, sendo eles:
estudante, trabalhador, voluntario, cuidador, servico doméstico, amigo, membro da
familia, religioso, passatempo, participante em organizacdes e ainda a opcdo outros.
Possui questdes acerca da importancia desses papéis desempenhados, as modificacfes
ocorridas apés o acidente e planejamentos futuros de desempenho de outros papéis
ocupacionais, com o intuito de entender as mudancgas ocorridas em decorréncia do

acidente de trabalho e as perspectivas deste para o seu futuro.

o Ficha de Avaliacdo de Terapia Ocupacional (Anexo I): Contém uma

Anamnese com roteiro proposto pela equipe do Ambulatério contendo dados
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ocupacionais, principais queixas, diagnostico e histéria do acidente de trabalho para
compreender o contexto de vida e determinantes do trabalho.

o Escala Visual Analogica (EVA) (Anexo Il): neste teste o sujeito aponta
a intensidade da dor sentida, podendo variar de 0-10, em que 10 a dor € insuportavel e
zero é sem dor, acompanhado ilustracdes de fei¢Oes, para auxiliar a no entendimento de

sua dor.

o Escala de Percepcdo de Corlett (Anexo I11): esta escala oferece uma
figura de corpo humano em posicdo anatbmica, apresentando opg¢des em que o sujeito
pode assinalar uma ou mais regides do corpo acometidas, tipo de desconforto sentido
(sensacao de peso, formigamento, dor continua ou agulhada), a intensidade do

desconforto, e outras questdes acerca de problemas fisicos.

. Disfuncdo de Braco, Ombro e Mao - DASH (Anexo 1V): mede o grau
de dificuldade em desempenhar determinadas atividades de vida diaria (AVD) que
envolvam membros superiores na Gltima semana antes da aplicagdo do teste, graduando
entre nenhuma dificuldade a ndo conseguir realizar, gerando escore de 1 a 5
respectivamente, de forma que quanto maior a pontuacdo maior dificuldade em realizar
AVD ou maior a gravidade percebida. Este questionario dispde de trés categorias de
perguntas, sendo as duas ultimas opcionais, pois avaliam o desempenho em esportes
e/ou com instrumentos musicais e a ultima no trabalho, as quais ndo foram utilizadas na
presente pesquisa.

Como procedimentos éticos foram preconizados os termos da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satude do Ministério da Saude, que regulamentam os
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi solicitado ao trabalhador, que se encontrava no hospital para uma consulta,
que participasse voluntariamente da entrevista sobre as modificagdes ocorridas nos
papeis que desempenhava ap6s o acidente de trabalho. Apds concordancia, a entrevista
procedeu mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice B), com informacdes acerca do sigilo dos dados obtidos, omissdo de
identidade do trabalhador, colaboracdo voluntaria, poder de desisténcia; e assinatura do
Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz (Apéndice C). Houve
registro de audio para posterior transcrigcdo e analise dos dados pela pesquisadora
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Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Terapia Ocupacional na Atencao
de Alta Complexidade: Humanizagdo, Qualidade de Vida e Ocupagdo Humana no
Hospital”. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Salde da Universidade de Brasilia (UnB), sob o parecer nimero 845.114.

A coleta de dados ocorreu na sala de Terapia Ocupacional do Hospital
Universitario de Brasilia, a entrevista foi gravada e posteriormente transcrita
integralmente, com o0 objetivo de compreender as repercussdes sociais e as
consequéncias para o sujeito que sofreu o acidente de trabalho.

A andlise dos dados foi feita a partir da Analise do Contetdo, que, segundo
Campos (2004), tem por objetivo descobrir os sentidos de um documento. Baseia-se na

andlise da linguistica e na interpretacdo do sentido das palavras, ou seja, a hermenéutica.

De acordo com Campos (2004) o método de anélise do conteudo passa por trés
etapas fundamentais, sem uma ordem especifica entre si, sendo elas: a fase de pré-
exploracdo do material ou de leituras flutuantes, em que ha a leitura exaustiva do
material coletado; a selecdo das unidades de anélise, nesta etapa sdo escolhidos 0s
recortes a serem utilizados, podendo ser sentencas, frases ou paragrafos para analise; e 0
processo de categorizacdo e sub-categorizacdo divisdo dos recortes em categorias,

grandes enunciados que possam exprimir significados e elaboracdes.

19



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se nesta sessdo o diagndstico e o histérico ocupacional do sujeito
dessa pesquisa, visando mostrar os reflexos que um acidente de trabalho traz para o
individuo em todas as esferas de sua vida. Para a compreensdo do caso, conforme
descrito na metodologia, foi aplicada uma Ficha de Avaliacao de Terapia Ocupacional,
além da Anamnese proposta pela equipe do Ambulatério. Foram utilizados também os
instrumentos padronizados que auxiliaram na avaliag&o.

O trabalhador que teve o seu caso relatado assinou o termo de consentimento

livre e esclarecido concordando com a exposicdo andnima de sua historia.

RELATO DE CASO DO J.L.

J.L., 46 anos, natural de Brasilia, escolaridade ensino médio completo,
afrodescendente, estado civil unido estavel, tem um filho ja adulto. Relata ter comec¢ado
a trabalhar com dezesseis anos e aos dezoito entrou para o exército, onde se adaptou
muito bem e gostava das atividades realizadas, as quais exigiam forca, preparo fisico e
vigor.

Apos quatorze anos saiu do exército e menos de uma semana depois comegou a
trabalhava como vigilante. Desempenhava a fungéo de seguranca de carro forte, como
chefe de equipe. Trabalhava ha oito anos na empresa no mesmo cargo e as atividades
que realizava eram: a) coleta de dinheiro e abastecimento de caixas eletrdnicos; b)
viagens de avido, em que transportava maletas carregadas com moedas. Relata que
passava de dez a doze horas por dia no trabalho, chegando varias vezes a ultrapassar
esse horario. Caracterizou suas condicBes de trabalho como desconfortaveis e o local
com temperatura muito alta. Como riscos ocupacionais dentro do veiculo de carro forte,
citou: ruido, vibracdo, calor, posturas inadequadas, movimentos repetitivos, mobiliario
inadequado, grande esforco fisico, riscos de capotamento do veiculo (acidente, o qual ja
sofreu em decorréncia do trabalho, mas que ndo gerou sequelas incapacitantes) e
agressoes por arma de fogo. Por haver o manuseio de dinheiro, configurando-se como
um trabalho perigoso, era necessaria a utilizagdo de equipamentos de protegdo
individual (EPI), como colete a prova de balas, botas e armas de fogo.

Em 2008 sofreu uma tentativa de assalto a m&o armada, no exercicio de sua

funcéo, enquanto fazia a seguranca de um malote de dinheiro que estava voltando para o
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carro forte. J.L. sofreu lesdo por arma de fogo, foi atingido por quatro tiros, trés no
tronco e um no dedo, resultando em trauma medular ao nivel da segunda vértebra
torécica (T2) (lesdo incompleta), pelos fragmentos de um dos projéteis e lesdo no
segundo dedo de sua méo dominante (direita), no entanto, apresenta movimento ativo
de oponéncia, flexdo e extensdo, porém rigidez a para flexdo da falange média do
segundo dedo em ultimos graus. Logo ap6s o incidente a empresa abriu 0 Comunicado
de Acidentes de Trabalho (CAT). J.L., encontra-se afastado do trabalho, recebendo
beneficio B91 (auxilio doenca acidentario) pelo INSS.

Sauron (2007) destaca que individuos com lesbes incompletas sdo unicos, com
acometimentos préprios, ndo sendo possivel padronizacdo de procedimentos para este
grupo.

Além dos traumas citados J.L. apresenta ainda, diagnostico de fibromialgia, de
dor neuropética e de dor cronica. Sabe-se que muitas doencas exigem que haja a
reorganizacdo do sujeito, tanto de seus aspectos psicoldgicos, quanto de seus papéis
ocupacionais (MELLO et al., 2004). Nesse sentido, Nunes (2008) relata que as dores
neuropaticas, ou neuroldgicas, tém efeitos altamente incapacitantes, assim como a dor
crbnica, que aparentemente ndo tem nenhum proposito bioldgico (ENGEL, 2004),
como, por exemplo, de alerta de que ha algo ndo estd funcionando de forma adequada,
tornando-se desnecessaria (SPECIALI E GONCALVES, 2007).

Atualmente faz tratamento apenas medicamentoso, para dor e para dormir,
porém relata que ainda assim tem o sono bastante prejudicado, dormindo no maximo
quatro horas por noite e que, por vezes, acaba ficando sonolento durante o dia.

Como consequéncia do acidente de trabalho J.L. sente muitas dores e cansaco,
em decorréncia das sequelas e das patologias associadas, descritas anteriormente, de

forma que suas atividades foram interrompidas e/ou sofreram modificacGes importantes.
APRESENTACAO DA ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Visando mensurar a intensidade da dor foi aplicada a EVA. A escala foi
apresentada ao trabalhador para que classificasse sua dor, durante 0 movimento e em

repouso, a partir de uma variacao de 0 (zero), que significa auséncia total de dor, a 10

(dez), nivel maximo de dor vivenciada pelo individuo.
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A seguir a Tabela 1 apresenta os resultados da Escala Visual Analdgica, em
movimento e em repouso nos bragos, mais significativamente em antebraco, coluna,

regido lombar, e em toda extenséo das pernas:

Tabela 1: Apresentacdo dos resultados do teste Escala Visual Analdgica, EVA, do
trabalhador acidentado.

Dor em Dor em Repouso Cansacgo
Movimento

Fonte: autora.

E possivel perceber que as dores aumentam & movimentacdo, porém o
desconforto nos membros superiores foi classificado como insuportavel independente
desta. Vale ressaltar que em nenhum momento J.L. classificou sua dor como de baixa

intensidade ou ndo presente, mostrando-se continua.

APRESENTACAO DO QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE CORLETT

No Questionario de Percepcdo de Corlett o trabalhador relatou sentir dor e
queimacéo de forte intensidade na regido da coluna e na regido dos antebragos. Também
apresenta desconforto na lateral do tronco. Na regido das coxas direita e esquerda e nas
panturrilhas refere dor e formigamento de intensidade moderada. Queixa-se ainda de
hipersensibilidade nos antebracos, caracteristica de dor neuropatica.

De acordo com Brahim et a. (2003) a dor nas lesGes parciais podem permanecer
durante todo o processo de regeneragdo, apresentando-se com diferentes caracteristicas,
podendo vir em forma de queimac&o, dor latejante, entre outras.

APRESENTACAO DO INSTRUMENTO DISFUNCAO DE BRACO, OMBRO E
MAO (DASH)
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Obteve-se como calculo total dos escores do DASH o valor segundo a formula:

ESCORE DASH= Soma dos valores das primeiras 30 questdes — 30/ 1,2
ESCORE DASH=73-30/1,2
ESCORE DASH = 35,8

Cheng (2006) coloca que a pontuacao total deste instrumento varia de O (zero) a
100 (cem), em que 0 escore mais proximo do zero classifica o sujeito com total
funcionalidade e do 100 com disfuncéao severa

Com base nas respostas do trabalhador, constatou-se que este possui nivel baixo
para médio de dificuldades no desempenho das atividades fisicas devido ao seu
acometimento, médio impacto da condi¢do patoldgica nas atividades sociais, sono e
auto-imagem, e apresenta gravidade alta com relagdo a sintomas como dores,
parestesias, fraqueza e rigidez.

Percebeu-se que o trabalhador ndo consegue desempenhar atividades recreativas
que exijam esforco/impacto ou que necessitavam de livre movimento dos bracos.

Também relatou que possui dificuldades moderadas no desempenho das
atividades cotidianas em geral, como as atividades de vida diaria basicas relativas ao
autocuidado. Apresentou também limitagdes moderadas para realizar atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) domésticas de limpeza, nas atividades sexuais, no
preparo de refeicOes e para transportar-se de um lugar para o outro, quando 0 meio
utilizado é o transporte publico, 6nibus ou metrd.

Ainda com base no DASH, notou-se que a dor, resultante do acidente de
trabalho, limitou medianamente as atividades sociais de J.L, mas que, no geral, suas
atividades de vida diaria foram muito limitadas. Engel (2002) ressalta que a presenca da
dor pode afetar a realizagdo das atividades de vida diaria, rompendo com o desempenho
de suas funcgdes, ou mesmo papéis ocupacionais.

As areas mais afetadas estdo ligadas ao sono e a autoimagem e apareceu na fala
do trabalhador quando mencionou que se sente menos capaz, menos Util e menos
confiante por causa de seu problema.

Rice e Luster (2005) ressaltam que apds a ocorréncia de uma lesdo traumatica,
como no caso de J.L., o individuo pode ter alterada sua percepc¢éo de identidade pessoal,
modificando, assim, a forma como percebe sua autoimagem. Quanto a area do ligada ao

sono Orlandi at al. (2012) em uma pesquisa com oitenta pacientes diagnosticados com
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fibromialgia, perceberam que todos tinham ciclo de sono irregular e sofriam com fadiga
durante o dia, os resultados do estudo evidenciam que a melhora na qualidade do sono
levaram a diminuicdo nos resultados do EVA com relagcdo a dor, mostrando que a
precarizacdo do sono piora a percepcao da dor.

Apesar da pontuacdo atingida ndo ser muito alta e de conseguir realizar parte de
suas atividades, percebe-se que este trabalhador apresenta dificuldades e limitacGes em
seu desempenho, apresentando comprometimento da funcionalidade.

APRESENTACAO DA ENTREVISTA

Com base na entrevista foi possivel compreender possiveis papéis ocupacionais
desempenhados por este trabalhador antes do acidente de trabalho e os reflexos e
modificagdes em sua rotina apds o acidente. A Tabela 2 apresenta os principais papéis
ocupacionais mencionados pelo trabalhador, os exemplos de suas falas e suas

impressdes antes do acidente de trabalho.

Tabela 2. Descricdo dos papeis ocupacionais mais desempenhados pelo trabalhador

antes do acidente x impressdes pessoais.

Papéis ocupacionais Fala do trabalhador
(antes do acidente)
Trabalhador Papel mais desempenhado, "Muita importancia, por que eu
sendo que, por vezes, chegava | gostava, né, de trabalhar eu gostava"
a trabalhar dezoito horas sem
retornar para casa. Quando
indagado sobre quais outros
papéis desempenhava antes do
assalto.
Com relacdo a este papel J.L. “A gente entrava quatro horas da
Cuidador relata que cuidava de seu filho | manhé e saia meia noite, uma hora do
e de sua mde, mas que 0 servigo e tava no outro dia quatro
trabalho atrapalhava neste horas da manh4, ent&o chegava em
quesito, pois se ausentava casa, s6 olhava, nem olhava pro
muito, mas sente que a menino, tava todo mundo dormindo,
importancia deste papel é tinha que voltar de novo, entendeu?”’
muito grande.
Servicos Relata que quando podia
domeésticos ajudava a esposa nos afazeres | “A importancia é essencial, por que
domeésticos, quando indagado | limpeza numa casa é o mais essencial
quanto a importancia deste | que tem, né?”
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papel.

Nunca teve muitos amigos, “Eu sempre levei muito, esse papel...
Amigo porém apesar de ndo gostar | mesmo nas forcas armadas, muito a
de pedir favores, acredita sério de amizade, de... socorrer uma
que é muito importante. pessoa que ta em alguma dificuldade.”
Membro da Como o convivio com 0s
familia irm&os ndo é grande, suas “Muita importdncia, por que meu
falas sobre a familia sdo filho, é... filho é... em primeiro lugar
atreladas a esposa, ao filho e | @ sua vida, né?”
a mae.
Passatempo Relata que ndo costumava

realizar muitas atividades

como passatempo, mas que
gostava de musculagso, “Foi muito imzor;la,me’ por que se "?do
porém a importéncia eu taria afastado ha mais tempo, né:

atribuida a esse papel esta
ligada as sequelas do

acidente e ndo por ser uma
atividade prazerosa.

Como Ramos et al. (2010) explicitam, o trabalho pode ser um ponto central e
principal organizador na vida dos individuos, conferindo ao trabalhador status social, a
falta de emprego € correlacionada, por vezes, a falha, fracasso e exclusdo, muitas vezes
pelo sofrimento do sujeito ser invisivel h& preconceitos e duvidas acerca de sua

veracidade, configurando-se como mais uma fonte de angustia.

“/...] Trabalhador. E mesmo trabalhador, trabalha dezessete horas, as vezes até
dezoito horas por dia [...] .
"[...] Por que eu, as vezes, colocava o servico muito a frente da vida social, da

saude, muitas vezes [...]".

Percebeu-se que este papel tinha uma grande importancia em sua vida, por ser o
que mais desempenhava em seu cotidiano antes do acidente de trabalho.

A dor crbnica, neste caso gerada pelo acidente de trabalho, pode ocasionar
isolamento social, estresse pessoal e familiar, sintomas emocionais, resultando em
incapacidade para o trabalho (SPECIALI E GONCALVES, 2007) e em alteragdes no
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desempenho ocupacional das atividades diarias do individuo (MELLO et al, 2004),
interferindo, na qualidade de vida deste sujeito (RADOMSKI, 2005) e, desta forma, em
seus papéis ocupacionais, levando a disfuncdo ocupacional, que é caracterizada pela
inabilidade temporaria ou crbénica para o desempenho de papéis, relacbes e/ou
ocupacdes importantes para o individuo (HAGENDORN, 2003; LAW, 2005)

Com relagdo as principais alteracdes encontradas na vida de J.L. e 0 desempenho
dos papéis ocupacionais anteriormente mencionados, o trabalhador relatou que sente
falta da funcdo que desempenhava no trabalho antes do acidente, j& que o papel de
trabalhador, o de provedor, ndo é mais desempenhado, pois atualmente fica em casa
sozinho, enquanto sua esposa sai para trabalhar. Relatou que sente falta do emprego, de
ser ativo e dos ganhos secundarios advindos do trabalho que realizava, como, por
exemplo, viagens e conhecer pessoas.

De acordo com Lancman (2004) o trabalho da ao individuo uma identidade e um
sentimento de pertinéncia a um grupo. No caso de J.L, percebe-se que houve reflexos no
que diz respeito ao seu pertencimento social, visto que anteriormente fazia parte de uma
classe trabalhadora e hoje esta inserido em um grupo de pessoas acidentadas e afastadas
do trabalho, possivelmente grupo este com o qual ele ndo se identifica, o que o faz sentir
falta de um reconhecimento social.

J.L. identificou-se como uma pessoa independente, que ndo gostava de pedir
favores e ajuda a ninguém, porém, por certo tempo apds o acidente, ficou acamado e
sem movimento nos membros inferiores, necessitando de auxilio para atividades
basicas, que antes desempenhava sem qualquer dificuldade. A inversdo de papeis de
cuidador para pessoa que se torna foco do cuidado, trouxe grandes constrangimentos

para o trabalhador.

“[...] As modificacbes foram muitas, né? Por que eu tive que ficar acamado,
necessitando as vezes de ajuda, por pouco tempo, mas eu sentia que nao era muito bom.
E eu sempre fui uma pessoa muito... tipo individual, né? Eu ndo gosto de ta pedindo

coisas pra outra pessoas [...] "
Ramos et al. (2010) identificaram em uma pesquisa com dez trabalhadoras da

industria calgadista afastadas por adoecimento relacionado ao emprego que: em todas

elas havia sofrimento decorrente de sentimentos de impoténcia, improdutividade,
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dependéncia de outras pessoas e por ndo serem mais reconhecidas como seres
produtivos na sociedade.

Quanto aos servigos domésticos J.L. relatou que ajuda em casa, sai com 0
cachorro, mas que algumas atividades ele ndo consegue realizar, em decorréncia da dor
e do cansaco que o incapacitam, principalmente atividades mais vigorosas e que exigem

muita movimentacao.

“[...] Vocé quer desempenhar alguma coisa e tem alguma coisa te ferindo, né?

Entdo é muito ruim [...] ”.

Segundo Nunes (2008), a fadiga interfere na motivacdo, podendo haver
diminuicdo desta, na atencdo e na percepcdo, fato que afeta a participacdo do individuo
em todas as dimensd@es de sua vida.

Alencar e Terada (2012), em uma pesquisa com oito trabalhadores afastados por
dores lombares, com relacdo as questfes sobre as dores e as modificagdes no cotidiano
de vida, oitenta e sete e meio por cento, responderam que a dor teve reflexos negativos
nos afazeres domésticos, fazendo com que deixassem de realizar grande parte das
tarefas.

O papel de amigo que, segundo o proprio trabalhador, levava muito a sério
sofreu grandes modificagcbes, pois sua vida social passou a restringir-se basicamente a
sua esposa, que foi quem realmente o acolheu, j4 que os amigos se distanciaram, de
forma que as cargas emocional, fisica e social tiveram que ser divididas apenas entre

J.L. e acompanheira.

“[...] A familia mesmo que fica, que te acolhe, né? Por que igual eu te falei,
amigo mesmo, eles desaparecem... com 0s colegas, que vocé ndo pode contar com

amigo, € colega, né?[...] ”.

Langford et al. (1997) colocam que as redes de apoio oferecem entre si auxilio
de protecdo, mas para que essas redes de apoio continuem e se mantenham é necessario
existir a reciprocidade, ou seja, a medida em que 0s recursos e apoios sdo tanto dados,
quanto recebidos, situacdo que, provavelmente, J.L. ndo identificou em sua historia,
uma vez que relatou ajudar sempre que podia, e quando precisou ndo haviam muitas

pessoas com quem pudesse contar. Os mesmos autores associam que este suporte social
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ajuda a manter um sentimento de estabilidade, auto-estima, diminuem a ansiedade e a
depressdo, fazendo bem psicoldgico para os individuos.

O distanciamento da rede de apoio social, como os amigos, possivelmente ao
inicio rapido de doencas ou acidentes traumaticos, ndo permitindo a preparacéo
psicoldgica desses individuos e dessa forma, a organizacdo para o enfrentamento da
doenga conjuntamente com quem foi acometido (SOLET, 2005).

O desempenho de atividades de passatempo também foi modificado, uma vez
que J.L. ndo consegue realizar acGes que demandam muito esforco, de forma que teve
que trocar a musculagé@o por hobbies que nao exigissem forca, como assistir televisao, o
que resultou em ganho de peso e mais uma vez isolamento social, sem convivio com

outras pessoas.

“[...] Quase néo saio de casa, ndo fago mais musculacéo, a dor nédo deixa [...] .

O lazer pode ser considerado como “a versdo adulta da diversdo” (HANSON E
JONES, 2005, p. 746), muito influenciadas pelo ambiente e pelas capacidades e
limitacBes dos individuos (KNOX, 2002). Por vezes essas atividades ndo sdo vistas
como imprescindiveis, ou mesmo importantes na vida das pessoas, porém o equilibrio
entre as atividades de trabalho e lazer deve existir para promog¢do da salde mental e
fisica dos individuos. Outras importancias desse tipo de atividade podem ser citadas,
como: uso do tempo livre de maneira significativa, melhora nas habilidades sociais,
aumento dos componentes fisico, facilitacdo de componentes emocionais e cognitivos
(HANSON E JONES, 2005).

Percebe-se pela fala do trabalhador que o papel de membro da familia era
desempenhado principalmente na forma de filho, pai e marido. Os dois primeiros ndo
pareceram ter sido muito modificados em decorréncia do acidente sofrido, porém o
papel de marido aparentou ter sofrido consequéncias. J.L relatou que quem cuidou dele
guando esteve hospitalizado foi sua esposa, inclusive na hora do banho e quando
precisava ir ao banheiro. Talvez por ter sido uma das Unicas pessoas com quem pode
contar, o trabalhador menciona sua mulher como “maravilhosa” (sic). Relatou que néo
tem reclamacgdes sobre sua mulher, pois ela sempre esteve por perto quando ele
precisou. Nd mencionou nenhuma mudanca em seu relacionamento, porém nas

atividades de vida diaria apontadas no instrumento DASH, como citado anteriormente,
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sentiu dificuldade na relacdo sexual, pois apresenta dor ao toque e fadiga, fato que
provavelmente pode ter influenciado na convivéncia do casal.

Alencar e Terada (2012) relatam que alguns de seus pacientes, assim como J.L.,
referiam dores com relacdo ao ato sexual, que, ainda de acordo com esses autores, é
passivel de gerar desconforto e talvez sofrimento, fato que pode também refletir em
desinteresse pela relagcdo sexual, levando aos conflitos (pessoais e talvez familiares)
relacionados ao papel de marido e homem, ligados culturalmente a masculinidade e a
sexualidade.

Os relatos de J.L. demonstraram que ele ndo faz muitos planos para o futuro,
porém pretende conseguir sua aposentadoria pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), uma vez que ndo se sente em condicdes fisicas de voltar a trabalhar e realizar a
mesma funcdo. Ndo se vé também desempenhando outras atividades que ndo as
anteriormente praticadas. Apesar de nao fazer parte da fala do trabalhador, ha a
possibilidade de este, ndo possuir condi¢cbes emocionais e/ou psicoldgicas para o
retorno ao trabalho, visto que ja faz quase seis anos que se encontra afastado e a
empresa ndo mantém contato ou vinculo algum com J.L.

Todos os trabalhadores entrevistados por Alencar e Terada (2012), relataram
incapacidade de realizar tarefas que anteriormente realizavam, especialmente com
relagdo as atividades e diversas exigéncias no trabalho, tanto fisica quanto psicoldgicas.
Ramos, Tittoni e Nardi (2008) ressaltam que a situacdo de afastamento do trabalho
impbde uma modificacdo e assim, revisdo do modo de vida desses trabalhadores,
desestabilizando-o0s e movimentando-os, de forma que depois de seis anos, o retorno ao
trabalho forcaria J.L. a novas modificacdes e adaptacOes, além de ter que enfrentar
aqueles que, de acordo com o proprio trabalhador, duvidam de suas dores e, dessa
forma, de sua incapacidade e necessidade de afastamento.

Os mesmos autores citados acima trazem que:

“O rompimento pelo adoecimento traz a necessidade de aprender a
conviver com a dor, a dor fisica e a dor psicoldgica, [...] 0 “ndo posso
mais”, ao sentir-se inGtil e, a0 mesmo tempo, a acusacdo de
“simula¢do” (os trabalhadores sentem-se discriminados nas pericias e
consultas, pelos colegas e chefias, pelos familiares e amigos).”
(RAMOS, TITTONI E NARDI, 2008, p. 217).
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Ainda sobre os planejamentos futuros o trabalhador demonstrou interesse em
voltar a cuidar de sua mée, que é idosa e ainda trabalha como empregada doméstica,
porém ndo sente que poderia dar um apoio integral a ela e com assiduidade, pois além
das dores que o incomodam o tempo todo, por vezes os remédios o deixam sonolento,

ndo se sentindo capaz para voltar a ser seu cuidador.

“[...] E ndo, acho que de cuidar, assim, com assiduidade n&o, por que as vezes

esses remédios deixam muito mole [...] ”.

Outro desejo elencado por J.L. foi o de voltar a estudar, e se formar em
mecanica, uma area que sempre se interessou e que a Seu ver gostaria muito de
trabalhar, mas por outro lado, novamente ndo acha que teria condicdes de realizar tal
desejo, pois suas dores continuas o incomodam muito, incapacitando-o de conseguir
realizar tal desejo.

A seguir a Tabela 3 apresenta em resumo as modificacdes no desempenho dos
papéis ocupacionais apontadas pelo trabalhador entre o passado e o0 presente e suas
perspectivas futuras.

Tabela 3. Comparagdo entre os papéis ocupacionais desempenhados no passado, no

presente e as perspectivas futuras do trabalhador acidentado.

Possiveis papéis Passado Presente Novas Perspectivas
desempenhados para o Futuro

Estudante - - X

Trabalhador X - -

Voluntario - - -

Cuidador

Servico Doméstico

Amigo

Membro da Familia

Religioso - - -

Passatempo X X -

Participante em - - -
organizagoes

Outros: - - X
Aposentado

Fonte: Autora.
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Percebeu-se que ha a perda de papéis anteriormente desempenhados, havendo
mudancas no continuum de seus papéis ocupacionais da mesma forma que Rebellato
(2012) concluiu em sua pesquisa sobre idosos.

Mesmo havendo interesse em novos papéis e novas atividades, estas somam
menor nimero que 0s papeis realizados no passado, corroborando com os achados de
Cruz at al. (2014), que, em uma pesquisa com trinta e quatro individuos que sofreram
lesBes neuroldgicas (no caso Acidente Vascular Encefalico), identificaram que os papéis
desempenhados no passado destes sujeitos eram em maior nimero absoluto do que os
que realizavam no presente e os que pretendiam desempenhar futuramente. Ha também
o fato de existirem apenas trés desejos de novas realiza¢cGes no futuro, porém percebe-
se, pela fala do trabalhador, que o planejamento e as estratégias para alcanca-las, a nao
ser 0 desejo de aposentadoria, ndo estdo sendo trabalhadas, justamente por que J.L.

sente-se incapaz de realizar as demandas exigidas por essas novas atividades.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As sequelas existentes dos acidentes de trabalho interferem na vida dos sujeitos
acidentados de diversas formas, provocando modificagdes na organizacdo do modo de
vida, nas capacidades de desempenho das mais diversas atividades realizadas em seu
cotidiano e alteragdes da auto-imagem do trabalhador e na forma como a familia e a
sociedade o veem.

Ressalta-se que o contexto no qual o individuo esta inserido pode modificar as
experiéncias vividas, devendo o terapeuta ocupacional leva-lo em consideracdo tanto
nos momentos de avaliacdo desse sujeito, quanto no processo terapéutico para que a
intervencdo seja efetiva.

A pesquisa demonstrou, dessa forma, que os acidentes de trabalho alteram o
desempenho e o planejamento de novos papéis ocupacionais na vida desses sujeitos,
tendo reflexos negativos nas diferentes dimensdes e esferas que fazem parte de sua
existéncia, alcancando o0s objetivos previamente elencados, porém, entende-se a
necessidade de maiores estudos acerca dos acidentes de trabalho e seus impactos na
vida diaria dos sujeitos para que este assunto ganhe cada vez mais visibilidade.

Outra limitacdo a ser citada é o fato de o trabalhador ser poliqueixoso, e ter seu
adoecimento como projeto de vida, o que reflete nas suas perspectivas para o futuro e
possivelmente na forma como experiencia e percebe sua vida cotidiana.

Tendo em vista esses fatores citados, € necessario que haja o cumprimento das
normas e leis, de forma que ocorra uma melhor organizacéo dos locais de trabalho e das
formas de producdo para que ndo sejam favoraveis a adoecimentos e acidentes de

trabalho, a fim de evitar todos os adventos que podem acompanhar estas situacdes.
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7. APENDICES
APENDICE A: Entrevista papéis ocupacionais e acidente de trabalho

Nome: Idade:
Ocupagao Anterior:

Ocupacao Atual:

Ha quantos anos sofreu o acidente:

1. Antes do acidente de trabalho quais papéis vocé costumava desempenhar e qual sua

importancia para vocé?

Importancia

Papéis Nenhuma Pouca Muita Importancia

Estudante

Trabalhador

Voluntario

Cuidador

Servico Doméstico

Amigo

Membro da Familia

Religioso

Passatempo

Participante em
organizagles

Outros:

2. Descreva quais papéis sofreram modificagdes no seu cotidiano e de que forma.

3. Haalgum papel que vocé ndo desempenhe hoje, mas planeja desempenha-lo no
futuro? Qual?

37



APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Paciente Adulto

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Terapia Ocupacional
na Atengdo de Alta Complexidade: Humanizagdo, Qualidade de Vida e Ocupagdao Humana no
Hospital. O objetivo desta pesquisa é obter um perfil das dificuldades dos pacientes que sdao
acompanhados e atendidos nas enfermarias e ambulatérios do Hospital Universitario de
Brasilia para fornecer orientacGes e recursos para que estes pacientes possam lidar melhor
com as situacdes decorrentes do tratamento, favorecendo sua independéncia e qualidade de
vida. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de um questiondrio, com encaminhamentos
posteriores que podem incluir atendimentos em grupo ou sessOes individuais onde o(a)
senhor(a) receberad orientacées sobre a doenca, recursos de tecnologia assistiva, como
adaptacOes para utensilios de casa, talas para repouso das maos ou prescricdao de exercicios.
Todos os procedimentos serdo realizados na data combinada com um tempo estimado para
sua realizacdo de aproximadamente 1 hora. Serdo utilizadas informacées que constam em seu
prontudrio médico como forma de contextualizacdo e detalhamento da histéria de sua doenca
e dos tratamentos que o(a) senhor(a) ja realizou ou realiza atualmente, para auxiliar o
atendimento prestado.

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a participar de qualquer procedimento
ou responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo, e ha a garantia de
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser

publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardao sobre a guarda
do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Prof. Pedro Almeida, da Divisdo de Terapia Ocupacional do Hospital Universitario de Brasilia,
telefone: (61) 3448-5489 ou (61) 8337-9000, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o(a) senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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APENDICE C: Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz

Termo de Autorizagdo para Utilizacao de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a utilizacdo da

minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado Terapia Ocupacional na Atencdo de Alta Complexidade: Humanizagao,
Qualidade de Vida e Ocupagdo Humana no Hospital, sob responsabilidade de Prof. Pedro

Almeida vinculado(a) ao/a Faculdade de Ceilandia —FCE/UnB.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para andlise dos dados de
desempenho dos papéis ocupacionais apds acidentes de trabalho, bem como para fins de

atividades académicas como trabalho de conclusdo de curso.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualguer meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de

responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia,  de de
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8. ANEXOS
Anexo I- Ficha de Avaliacédo de Terapia Ocupacional

Nome: Idade: Prontuario:
Tempo de Diagndstico: Telefone: Data da Avaliacdo:
Escolaridade: Filhos: Osim Ondo Qruantos?

Residéncia (Cidade):

Estado Civil: [ Solteiro (a) O Casado (a) 0 Vitvo (a) 0O Divorciado (a)

Dados da Vida Ocupacional

Ocupagdo:
Dirige: [ Sim O No

Situagdo Empregaticia: [ Trabalhando [0 Desempregado com beneficio [ Desempregado sem beneficio OI Aposentado por tempo de Servigo O Aposentado por
Invalidez [0 Afastado sem beneficio O Afastado com beneficio () B-31 () B-91 O Auténomo O Outros:

Vocé ja esteve afastado por LER/Dort, Acidente de Trabalho ou Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho? Osim COndo

Setor onde Trabalha Cargo
Hé quanto tempo trabalha na empresa?
Hé quanto tempo trabalha nesta fungdo?
Mudou alguma vez de fungdo?
Entendimento da atividade e historico ocupacional (Verso)

Dados Clinicos

Diagnédstico Médico / Servigo de Atendimento:

Esta fazendo algum tipo de tratamento? Qual o médio que o atende atualmente?

Principais Queixas (Dor, limitagdes de movimento, etc):

Exame Fisico
(inspegdo - pele deformidades, atrofia, edema; mobilidade; tonus; forca de supra e infraespinhoso, subescapular, testes especiais, cotovelo e antebrago, mao e punho)
Testes Movimentos que realiza com dificuldades|Observagdes:

(restri¢do postural ou esforgo fisico).
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ANEXO II: Escala Visual Analégica

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

41



ANEXO I11: Escala de Percepcao de Corlett

Assinale na figura abaixo seu tipo de desconforto (do tipo sensagéo de peso no corpo, formigamento, dor continua, agulhada/pontada), marcando com um
X no nimero da(s) regido(es) assinalada(s), além do tipo de desconforto, o quanto ele incomoda/grau de intensidade:

oy : ; . ! J
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Leve Moderado Forte Insuportavel

TIPO DE DESCONFORTO
GRAU DE INTENSIDADE
REGIAO
Peso Formiga- Agu- Dor Leve Moderado Ins?por-
mento Ihada tavel

01 - Cabega O O O O
02 — Pescogo | | | |
03 — Ombro Direito 0 0 O O
04 — Ombro Esquerdo 0 0 O O
05 — Coluna Alta O O O O
06 — Coluna Baixa O O O O
07 — Nadega Direita 0 0 0 0
08 — Nadega Esq. 0 0 0 0
09 — Brago Direito 0 | | |
10 - Brago Esquerdo 0 0 O O
11 - Cotovelo Dir. 0 0 0 0
12 - Cotovelo Esq. 0J 0J O O
13 — Antebraco Dir. 0 0 O O
14 - Antebraco Esq. 0 0 O O
15 — Punho Direito 0 0 0 0
16 — Punho Esquerdo dJ dJ O O
17 — Mao Direita | | | |
18 — Mdo Esquerda O 0 O O
19 - Coxa Direita 0 0 O O
20 — Coxa Esquerda dJ dJ O O
21 —Joelho Direito 0 0 O O
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22 —Joelho Esquerdo O 0 O O
23 - Perna Direita 0 0 U U
24 — Perna Esquerda 0 0 O O
25 — Pé Direito 0 0 O O
26 — Pé Esquerdo 0 0 O O

Ha quanto tempo sente esse desconforto? O Até 6 meses [ + de 6 meses até 1 ano [0 + de 1 ano
\Vocé procurou algum servico de sadde logo que iniciou este(s) desconforto(s)? O Sim [0 Ndo
Vocé relaciona o seu desconforto com: O Atividade fora do trabalho O Atividade no trabalho

Seu desconforto é maior do inicio, meio ou final da jornada de trabalho?

Em seu trabalho existem pessoas com o desconforto semelhante ao seu? O Sim O Ndo

Das atividades que vocé realiza no trabalho, qual a que mais contribuiu para esse(s) desconforto(s)?
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ANEXO 1V: Teste de Disfuncdes do braco, ombro e méo (DASH)

Disfuncdes do braco, ombro e mio (DASH)

Mega a sua habilidade de fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta

apropriada abaixo:

N3do houve Houve Houve Houve Nao
dificuldade pouca dificuldade muita conseguiu
dificuldade média dificuldade fazer

1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada. 1 2 3 4 5
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo. 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabega. 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chdo).
8. Fazer trabalho de jardinagem. 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta. 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg). 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabeca. 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas. 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada. 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo (por 1 2 3 4 5
exemplo: jogar cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que exigem forga ou impacto 1 2 3 4 5
nos bragos, ombros ou maos (por exemplo: jogar volei,
martelar).
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu brago 1 2 3 4 5

livremente (como pescar, jogar peteca).
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20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a 1 2 3 4 5
outro).
21. Atividades sexuais. 1 2 3 4 5

Ndo Afetou Afetou Afetou Afetou

afetou pouco medianamente muito extremamente

22. Na semana passada, em que ponto o seu problema 1 2 3 4 5
com brago, ombro ou mao afetaram suas atividades
normais com familia, amigos, vizinhos ou colegas?

Nao Limitou Limitou Limitou N3o consegui

limitou pouco medianamente muito fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou 1 2 3 4 5
atividades diarias normais foram limitadas devido ao
seu problema com brago, ombro ou mao?
Pouca Mediana Muita Extrema
Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana
passada.
Nenhum

24. Dor no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou mao quando vocé fazia 1 2 3 4 5
atividades especificas.
26. Desconforto na pele 1 2 3 4 5
(alfinetadas) no brago, ombro ou mao.
27. Fraqueza no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
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N3o houve Pouca Média Muita Tao dificil que
dificuldade | dificuldade dificuldade dificuldade vocé ndo
pode dormir
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve para dormir por causa da dor no seu brago, ombro
ou mao?
Discordo Discordo N3o concordo | Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, 1 2 3 4 5
menos confiante e menos Util por causa do meu
problema com brago, ombro ou mao.

As questGes que seguem sdo a respeito do impacto causado no brago, ombro ou médo quando vocé toca um

instrumento musical, pratica esporte ou ambos. Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um

esporte ou ambos, por favor, responda com relagdo ao que é mais importante para vocé. Por favor, indique o

esporte ou instrumento que é mais importante para vocé:

() Eundo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

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

alguma dificuldade para:

Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
dificil média dificil conseguiu
fazer

1.Uso de sua técnica habitual para tocar 1 2 3 4 5
instrumento ou praticar esporte?
2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por 1 2 3 4 5
causa de dor no brago, ombro ou mao?
3. tocar seu instrumento ou praticar o 1 2 3 4 5
esporte tdo bem quanto vocé gostaria?
4. usar a mesma quantidade de tempo 1 2 3 4 5
tocando seu instrumento ou praticando o
esporte?

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mao em sua habilidade de

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

() Eundo trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor, circule o numero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve

alguma dificuldade para:

Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
dificil média dificil conseguiu
fazer
1. Uso de sua técnica habitual para seu 1 2 3 4 5
trabalho?
2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor 1 2 3 4 5
em seu braco, ombro ou mao?
3. Fazer seu trabalho tdo bem quanto vocé 1 2 3 4 5
gostaria?
4. Usar a mesma quantidade de tempo 1 2 3 4 5

fazendo seu trabalho?

Total: [Pontuacdo das Respostas/Total de Respostas) -1 x 25] =
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