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RESUMO

O trabalho é um dos fundamentos da vida humana, ocupando de forma quase total o
espaco de vida, podendo, entretanto, levar o individuo ao adoecimento devido as
cargas de trabalho e ao envelhecimento que interferem no processo saude-doenca
do trabalhador. O adoecimento pode causar limitacdes no seu labor que levam a
restricdbes tempordrias ou permanentes. Este estudo teve por objetivo avaliar o
estado de saude e o nivel de stress de trabalhadores readequados e readaptados de
uma universidade estadual publica. Pesquisa exploratéria, descritiva, transversal de
abordagem quantitativa, realizada em uma universidade estadual publica. A
populacdo desse estudo foi composta por 92 trabalhadores readequados e
readaptados. A coleta de dados foi realizada por meio de trés questionarios, sendo o
primeiro de caracterizacdo sociodemogréfica e ocupacional, o segundo de Escala de
Percepcéo de Estresse (EPS-10) e o terceiro Medical Outcomes Studies 36 - item
Short Form (MOS SF-36). Os dados foram coletados no periodo de novembro de
2012 a maio de 2013, utilizando-se o programa Statistical Package of Social Science
(SPSS) versdao 20.0 para analise estatistica descritiva dos dados. Observou-se,
assim, que 73,9% eram do sexo feminino, com média de idade de 49,0 anos; 57,6%
possuiam o ensino médio, 71,7% eram casados e 50,0% recebiam até trés salarios
minimos. Quanto ao stress, a média geral da EPS foi de 22,6 pontos (DP=5,8),
verificando-se que os trabalhadores que se encontravam na funcéo laborativa
técnico apresentaram maior stress (24,6 pontos). Em relacdo ao sexo, percebeu-se
gue as mulheres apresentaram maior stress do que os homens, com significancia
estatistica (p=0,024). Verificou-se, também, que os trabalhadores que sofreram
guedas tiveram maior nivel de stress (28,2%). Ao avaliar o estado de saude, o0s
dominios que apresentaram os melhores escores foram: funcéo social (73,4 pontos)
e desempenho emocional (70,4 pontos), ao passo que 0S que apresentaram piores
escores foram desempenho fisico (60,4 pontos) e vitalidade (60,6 pontos). Quanto
ao estado de saude comparado ao de um ano atras, 34,8% relataram que sua saude
estava "quase a mesma coisa". Quanto a funcao laborativa, observou-se que os
trabalhadores que exerciam a funcéo administrativa apresentaram piores escores no
desempenho fisico (52,5 pontos), havendo correlacdo entre stress e saude geral,
vitalidade, desempenho emocional e saiude mental. Os resultados demonstraram
que, apesar da readequacéao e readaptacao ser uma estratégia dos gestores para 0s
trabalhadores que apresentam limitacdes por agravos no seu processo saude-
doenca, percebeu-se a necessidade de implementar programas multidisciplinares
que visem a promocéao da saude desses trabalhadores.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Stress. Readaptagdo ao emprego.
Trabalhadores. Enfermagem do trabalho.



CACCIARI, Pamella. State of health and stress level of reassigned and
readapted workers from a state university. 2013. 133 p. Dissertation (Masters
degree in Nursing) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, 2013.

ABSTRACT

Work is one of the foundations of human life, occupying almost fully the living space,
however it can lead an individual to illness due to work loads and aging that affect the
health and illness process of the worker. lllness can cause limitations in their work
that lead to temporary or permanent restrictions. This study aimed to assess the state
of health and stress level of reassigned and readapted workers from a state
university. Exploratory, descriptive, cross-sectional quantitative approach, held in a
state university. The study population consisted of 92 reassigned and readapted
workers. Data collection was performed through three questionnaires, the first being
of sociodemographic and occupational characteristics, the second Perceived Stress
Scale (EPS-10), the third Medical Outcomes Studies and the third 36 - item Short
Form (MOS SF-36). Data were collected from November 2012 to May 2013. It was
used the Statistical Package of Social Sciences (SPSS) version 20.0 software for
descriptive statistical analysis. It was observed that 73.9 % were female, mean age
49.0 years, 57.6 % completed high school, 71.7 % were married and 50.0 % received
up to three minimum wages. Regarding to stress the overall average of EPS was
22.6 points (SD=5.8). It was found that workers who were in technical functions
showed higher stress (24.6 points). Regarding to gender, it was noted that women
had higher stress than men, with statistical significance (p=0.024). It was also found
that workers who suffered falls had a higher stress level (28.2%). When assessing
the health status the areas that showed the best scores were: social function (73.4
points) and emotional performance (70.4 points), those that had the lowest scores
were physical performance (60.4 points) and vitality (60.6 points). Regarding to the
health status compared with the previous year, 34.8% reported that their health was
"almost the same". With regard to labor function was noted that workers who had
administrative functions had worse scores in physical performance (52.5 points).
There was a correlation between stress and general health, vitality, emotional
performance and mental health. The results showed that despite the reassignment
and readaptation is a strategy of managers to workers who have limitations because
of aggravations on their health-disease process, we realized the need to implement
multidisciplinary programs aimed at promoting the health of these workers.

Keywords: Worker health. Stress. Readaptation to employment. Workers. Labor
nursing.
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APRESENTACAO

Esta dissertacéo, intitulada "Estado de saude e nivel de stress de
trabalhadores readequados e readaptados de uma universidade estadual
publica", foi desenvolvida na Universidade Estadual de Londrina-PR com o objetivo
de avaliar o estado de saude e o nivel de stress de trabalhadores readequados e
readaptados de uma universidade estadual publica.

A dissertacao esta estruturada com introducao, revisdo da literatura,
justificativa, objetivos geral e especificos, procedimentos metodoldgicos, resultados,
discusséo, concluséo, referéncias, anexos e apéndices.

Os resultados estdo apresentados em forma de trés artigos
cientificos, elaborados a partir dos objetivos geral e especifico propostos na
dissertacao.

O primeiro artigo "Nivel de stress em trabalhadores readequados
e readaptados de uma universidade estadual publica", respondeu ao objetivo:
identificar o nivel de stress de trabalhadores readequados e readaptados de uma
universidade estadual publica.

O segundo artigo, "Estado de saude de trabalhadores
readequados e readaptados de uma universidade estadual publica", atendeu ao
objetivo: identificar o estado de salde de trabalhadores readequados e readaptados
de uma universidade estadual publica.

O terceiro artigo "Estado de saude e nivel de stress de
trabalhadores readequados e readaptados de uma universidade estadual
publica", permitiu responder ao objetivo: correlacionar estado de saude e o nivel de
stress em trabalhadores readequados e readaptados de uma universidade estadual

publica.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é considerado como um dos fundamentos da vida
humana, ocupando de forma quase total o espaco de vida, devendo ser
compreendido em seu ambito econdmico, cultural e social. E no trabalho, pois, que o
homem encontra seu sustento, formacao de sua identidade, sua participacdo social,
maneiras de conviver e relacionar com o0 meio externo; € um elemento essencial
para a salde, mas pode ser também causador de doengas (CUSTODIO et al., 2010;
MARTINS; ROBAZZI; GARANHANI, 2009).

O significado de trabalho, por muito tempo, foi associado a fardo e
sacrificio. Na Grécia Antiga, o trabalho era desprezado pelos cidadaos livres e por
nobres que consideravam o exercicio das profissbes degradante. Nos primeiros
anos do cristianismo, o trabalho era visto como tarefa penosa e humilhante, como
punicdo para o pecado. A partir do renascimento, contudo, mudou-se a concepg¢ao
sobre o trabalho atribuindo-o como uma fonte de identidade e autorrealizac&o
humana, ndo sendo mais uma ocupagdo servil, escrava e punitiva (LICCIARDI,
2011; RIBERO; LEDA, 2004).

Para Marx (1988), o trabalho é uma atividade orientada com uma
finalidade, um processo de interagdo entre o0 homem e a natureza no qual o
individuo, por sua prépria agéo, atua intencionalmente sobre elementos da natureza
dando a ele a potencialidade de, conscientemente, transformar e ser transformado, e
assim, exercer sua criatividade. Para o autor, a esséncia do homem esta no
trabalho, o ser humano é aquilo que produz.

Coutinho (2009) descreve que o processo de trabalho tem como
finalidade a elaboracdo de um produto para satisfazer as necessidades humanas.
Nas sociedades capitalistas, tal processo tem como objetivo a producédo nao sé de
valores de uso, mas, principalmente, de valores de troca, isto é, mercadoria com
vistas a valorizacdo do capital. Entretanto, esse processo de trabalho, também
necessita ter um sentido, de estar integrado a vida e, assim, contribuir com a
construcdo de uma sociedade com valores éticos e morais.

A diferenca existente entre o trabalho do ser humano e o do animal é
que o primeiro imprime no objeto o plano que ele constrdi, cria, imagina, inventa; e
idealiza; e o animal realiza-0o somente como uma acdo puramente mecanica
(ALVES, 2011; MARTINS, 2008).



18

As transformacfes que ocorrem na sociedade interferem no modo
como o trabalho é conceituado e compreendido. Dessa maneira, 0S avancos no
mundo do trabalho, de alguma maneira, foram decisivos para o jeito de viver do
homem contemporéaneo, sendo indispensavel atender a novas necessidades, tais
como: reconhecimento, valorizacdo e prestigio social (NATIVIDADE; COUTINHO,
2012; MARTINS, 2008).

As mudancas ocorridas nas Ultimas décadas no mundo do trabalho
tém repercutido intensamente na saude dos individuos e do coletivo de
trabalhadores. Assim, a incorporacdo crescente da microeletronica, da informatica,
da telemética e da robdtica, somada a um novo e complexo conjunto de inovacées
organizacionais modificou profundamente a estrutura produtiva dos paises
capitalistas, como o Brasil, provocando transformac¢des na organizagdo, nas
condicOes e nas relacbes de trabalho. Observa-se, portanto, que a intensificacao
laboral € traco caracteristico da atual fase do capitalismo e tem levado ao consumo
desmedido das energias fisicas e psiquicas dos trabalhadores (ALDENIS, 2012;
ELIAS; NAVARRO, 2006).

Esse cenario produz consequéncias contraditorias, pois pode
ocasionar a (re) valorizacdo do trabalho e investimento na formacéo e qualidade de
vida dos trabalhadores. Em contrapartida, sdo vivenciados aspectos negativos como
o ritmo intenso de trabalho, a degradacdo das condicbes de trabalho,
desqualificacdo dos trabalhadores com menores competéncias, interferéncia na
qualidade de vida do trabalhador, crescentes incertezas, sentimentos de tédio,
angustia e sofrimento (MARTINS; ROBAZZI; GARANHANI, 2009; RIBEIRO;
MARQUES, 2009).

No dia a dia, constata-se que o individuo se depara com as cargas
de trabalho que séo os elementos do processo de trabalho e que interagem entre si
e com o corpo do trabalhador, gerando processos de adaptacédo que se traduzem
em desgaste (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Essa carga de trabalho estd associada a variaveis presentes na
situacdo de trabalho que agem de modo combinado e causam impacto no
trabalhador, exigindo dele um esforgco permanente de regulacdo e adaptacao; tal
esforco ndo € indolor, a regulacdo é acompanhada de desgaste e de custo para a
pessoa (LAURELL; NORIEGA, 1989). As cargas de trabalho também podem levar

ao adoecimento do trabalhador, gerando o desgaste, entendido como perda da
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capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica (LAUREL; NORIEGA, 1989;
MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011).

Nesse sentido é importante conhecer os tipos das cargas, sendo
elas agrupadas em fisicas, quimicas, bioldgicas, mecénicas, fisiolégicas e psiquicas
(LAUREL; NORIEGA, 1989).

Estudos sobre as cargas de trabalho sdo imprescindiveis para
investigar quais as caracteristicas da carga a que o trabalhador esta submetido,
facilitando o diagnostico e o planejamento de mudancas nas condi¢des de trabalho,
a fim de intervir em situacdes que promovam o bem estar da saude do trabalhador
(FRUTUOSO; CRUZ, 2005; SCHMOELLER et al., 2011).

As cargas de trabalho exercem influéncias positivas ou negativas no
psiquismo do individuo, podendo contribuir tanto para o bem-estar do homem,
quanto para o0 surgimento de sintomas que afetam a saude facilitando o
adoecimento. Assim, reconhece que o trabalhador vivencia contradicées na situacao
do trabalho, podendo ser fonte de prazer ou sofrimento para o mesmo. Diante disso,
Mendes, Costa e Barros (2003, p. 2) definem o sofrimento do trabalhador como:

[...] uma vivéncia individual ou coletiva, frequente e permanente,
muitas vezes inconsciente, de experiéncias dolorosas como angustia,
medo e insegurancga provenientes do conflito entre as necessidades
de gratificacdo do bindmio corpo-mente e a restricdo de satisfazé-las,
pelas imposicdes das situacdes de trabalho.

O sofrimento pode causar o adoecimento de aspectos corporais ou
psiquicos, levando a medicalizacdo abusiva ou desnecessaria; licenca médica
excessiva; internacdo hospitalar e aposentadoria por invalidez indevida (BRANT;
MINAYO-GOMEZ, 2007; COSTA,; VIEIRA; SENA, 2009).

As cargas fisicas, quimicas, bioldgicas, mecanicas, fisiologicas e
psiquicas trazem consequéncias para a saude do trabalhador, aumentando o
desgaste funcional, indo além do desgaste natural proprio do envelhecimento. Esse
desgaste acelera o envelhecimento do trabalhador.

Importante observar que o envelhecimento tem relevancia para a
saude do trabalhador, pois produz mudancas fisicas como: diminuicdo da forca
muscular, enfraguecimento do sistema musculoesquelético, diminuicdo da
capacidade para o trabalho e da termorregulacéo, da qualidade de sono, alteragbes

de visdo e audicdo. Aspectos nas atividades cognitivas também apresentam
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alteracbes como maior tempo para aprender novas habilidades, menor
concentracédo, entre outras (ALBERTA HUMAN RESOURCES AND EMPLOYMENT,
2006).

Estas alteracbes geram impacto na forca de trabalho, considerando
a mudanca no perfil epidemiolégico da populacdo brasileira, em quem se observa
gue o processo de envelhecimento vem ocorrendo intensamente em consequéncia
das mudancas no comportamento das varidveis demograficas, devido a diminuicao
da fecundidade e da mortalidade. No mercado de trabalho, essa evolucdo pode
afetar profundamente a composicdo etaria da populacdo economicamente ativa
(PEA), pois tem-se observado aumento da propor¢cédo de pessoas, com 40 anos ou
mais, no mercado de trabalho, chegando a ultrapassar os adultos com 25 a 39 anos,
que tradicionalmente sempre ocupou maior espago na PEA (KRELING, 2010).

As cargas de trabalho e o envelhecimento interferem no processo
saude-doenca do trabalhador. Ja o adoecimento pode causar limitacbes no seu
labor que levam a restricdes temporarias ou permanentes, as quais tém o objetivo
de preservar o trabalhador de novos riscos ocupacionais e ou da impossibilidade de
exercer as atividades para o qual foi nomeado (RIBEIRO; FERNANDES, 2011).

Diante do exposto, o despertar por essa pesquisa surgiu durante o
periodo em que a pesquisadora foi residente de geréncia dos servicos de
enfermagem, sendo um dos campos de estagio o Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) de uma
universidade estadual publica, onde se constatou a existéncia de varios
trabalhadores com restric6es, levando a readequacgéo e readaptacao funcional.

A finalidade do SESMT é promover a salude e proteger a integridade
do servidor, coordenar, orientar, controlar e supervisionar suas atividades laborais,
observando a seguranca e saude ocupacional, sendo composto pela seguranca do
trabalho e saude ocupacional (BRASIL, 1998).

O servico de seguranca do trabalho realiza inspecdes para avaliagao
de riscos ocupacionais dos setores, existéncia e utilizacdo de equipamentos de
protecao individual ou coletiva. ApGs as inspecdes, 0 engenheiro emite pareceres
dos processos de insalubridade e periculosidade abertos pelos profissionais.

Ja o servico de saude ocupacional realiza o acompanhamento do
servidor desde a sua admissdo na instituicdo, permanéncia e demissdo do quadro

de recursos humanos por meio de consultas de enfermagem e médicas, exames
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periodicos e admissionais, atuando também no direcionamento dos processos de
readaptacao/ readequacao funcional e do retorno ao trabalho (BRASIL, 1998).

Na universidade onde o estudo foi realizado, o processo de
readequacdo e readaptacdo funcional ocorre em carater temporario ou definitivo,
sendo considerado temporario, quando a diminuicdo da capacidade funcional for
passageira e, definitivo, se a limitacdo for irreversivel. Essa condicdo, pois, é
concedida apo6s laudo do médico do trabalho do SESMT (UNIVERSIDADE
ESTADUAL de LONDRINA, 2000).

Ainda no periodo de residéncia, a autora realizou uma pesquisa com
os trabalhadores em readequacdo e readaptacdo funcional da equipe de
enfermagem de um hospital universitario publico com o objetivo de identificar o
estado de saude desses individuos, sendo os dados coletados por meio do
instrumento Medical Outcomes Studies 36 - item Short Form (MOS SF-36) (Anexo
1).

Tal questionario genérico MOS SF-36 é multidimensional, composto
por 36 questdes e divididas em oito dominios: capacidade funcional; aspectos
fisicos; dor; estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais; aspectos
emocionais; saude mental e avaliacdo comparativa entre a condicdo de saude atual
em relacdo ao ano anterior. Para avaliacdo dos resultados, foi atribuida uma
pontuagao para cada questédo que, posteriormente, foi transformada numa escala de
0 a 100, na qual zero corresponde ao pior estado de saude e 100 ao melhor
(CICONELLI, 1999).

Os resultados desse questionario demonstraram que 91,2% dos
motivos da readequacdo e readaptacdo foram por problemas fisicos. Dos oito
dominios avaliados pelo MOS SF-36, observou-se que 0S piores escores
identificados foram dor corporal, vitalidade e salde em geral e fatores mentais
apresentaram melhores escores para aspectos do componente. Os servidores que
se encontravam em readequacdo fisica apresentaram todos os dominios exceto
desempenho emocional com escores inferiores aos com readequacdo mental
(CACCIARI et al., 2013).

Diante desses resultados, percebeu-se a relevancia de ampliar esse
estudo para todos os trabalhadores readequados e readaptados da Universidade

Estadual de Londrina (UEL) para que o0s gestores dessa instituicdo possam
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desenvolver estratégias especificas de programas de melhoria de qualidade de vida
para esses trabalhadores.

Outro aspecto que instigou a autora a ampliar a populagao de estudo
foi devido a revisdo de literatura realizada para o estudo demonstrar 0 escasso
volume de publicagdes relacionadas a esse tema.

Considerando as questdes acima descritas, tem-se como pergunta

de pesquisa para esse estudo:

Quais as condicdes de saude fisica, mental e stress dos trabalhadores

readequados e readaptados de uma Universidade Estadual Publica?
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2 Revisao de Literatura

2.1 PROCESSO SAUDE - DOENCA NO TRABALHO

O conceito que se tem de saude depende do entendimento que se
tem do organismo vivo e de sua relacdo com o meio ambiente. A evolucdo dos
conceitos do processo saude-doenca tem acompanhado o desenvolvimento histérico
da sociedade e dos avancos cientificos. Diante disso, surgiram varias teorias
explicativas do processo saude-doenca, sendo elas: unicausalidade,
multicausalidade e a determinacdo social (PRATTA; SANTOS, 2009; SOUZA;
OLIVEIRA, 1998).

No século XIX, época marcada pelo surgimento da microbiologia,
que levou a comprovacdo de que cada doenca €é determinada por um
microorganismo especifico, mudou-se definitivamente a forma de perceber a saude
e a doenca, surgindo a teoria da unicausalidade, segundo a qual a doenca estava
baseada na existéncia de apenas uma causa (agente) para um agravo ou doenca
(BACKES et al, 2009; BALESTRIN; BARROS, 2009; PUTTINI; PEREIRA JUNIOR;
OLIVEIRA, 2010).

Apds a segunda guerra mundial, quando os paises industrializados
comecaram a vivenciar a transicao epidemioldgica, com diminuicdo de doencas
infecto-parasitarias e o0 incremento de doencas crbnicas degenerativas, o modelo
unicausal enfraqueceu devido a somente explicar doencas infecciosas. Com isso,
surgiu o0 modelo multicausal no qual se estabeleceu uma associagéo entre a doenca
e multiplos fatores de risco. Desse modo, o homem passa a ser classificado
segundo critérios naturais como idade, sexo e raca (MAEYAMA; CUTOLO, 2010;
SOUZA; OLIVEIRA, 1998).

A partir de 1960, intensificaram-se as criticas ao modelo multicausal,
buscando uma nova formulacdo sobre a determinacdo do processo saude-doenca
que seja capaz de considerar as relacdes da saude com a producdo social e
econbmica da sociedade (PUTTINI; PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010).

Diante disso, a teoria da determinacdo social se contrapbe ao
modelo multicausal, pois articula as diferentes dimensdes da vida como 0s aspectos
histéricos, econdémicos, sociais, culturais, biolégicos, ambientais e psicologicos que
configuram uma determinada realidade sanitaria (MAEYAMA; CUTOLO, 2010).
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Nesse sentido, ocorre um rompimento com a concepcao de causa-
efeito, sendo a estrutura social modeladora dos processos de producédo da saude ou
doenca. A nocdo de causalidade, assim, é substituida pela no¢do de determinacao,
com base na qual a hierarquia das condi¢bes ligadas a estrutura social é
considerada na explicacdo do processo saude-doenca, Estando vinculada a
compreensao dos modos e estilos de vida derivados ndo s das escolhas pessoais,
mas também de fatores culturais, préticas sociais e constituicdo do espaco. Dessa
maneira, cada formacgao social cria determinado padrao de desgaste e reproducao
biolégica, que leva ao adoecimento (BALESTRIN; BARROS, 2009).

Importante, entdo, entender a evolucdo do conceito de processo-
saude para perceber que esse estado ndo é estatico, isolado, ou por uma causa
aleatoria, ndo se esta com saude ou doenca por acaso. H4 uma determinacao, um
processo causal, que se identifica com o modo de organizacdo da sociedade,
composto por fatores biolégicos, econdmicos, culturais e sociais. Compreender esse
processo pode ser um meio de chegar a origem de como se adoece, e entao realizar
intervencdo por meio de um sistema de cuidados para a saude e atender as
necessidades, demandas, aspiracfes individuais e coletivas, como um processo
técnico, cientifico e politico (SILVA, 2006).

Compreender esse processo € importante para reconhecer a
interrelacé@o entre saude e doenca no trabalho, em que os agravos nao ocorrem por
uma causalidade, mas pela determinacdo social. Esse fato influencia o modo de
adoecer e morrer dos trabalhadores, em que ha multiplicidade de determinacdes,
objetivas e subjetivas, varia de acordo com cada populagdo ou grupo de
trabalhadores; devido ao tipo e organizacdo do processo de trabalho; ao tempo e
espaco historico; ao perfil sdcio econdémico e cultural dos trabalhadores; a estrutura
e organizacdo do trabalho na sociedade; a relacdo entre classes sociais e a forma
como cada individuo ou grupo reage subjetivamente as agressdes ao seu corpo
(BATISTA, 2004; CAVALCANTE et al., 2008; TOLDRA et al., 2010).

De acordo com Jacques (2003), para entender a proximidade
existente entre saude-doenca-trabalho e melhorar as condi¢cdes de trabalho e de

vida do trabalhador, surgiram as areas de conhecimento:
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v medicina do trabalho - centrada no sujeito, buscando minimizar
influéncia do meio sobre a saude dos trabalhadores;

v salde ocupacional - analisando a organizagdo do trabalho e
focando nos postos/cargos de trabalho;

v’ salde do trabalhador - que se detém nos processos dinamicos de

trabalho, buscando garantir a atencao integral aos trabalhadores.

A medicina do trabalho surgiu na Inglaterra no século XVIII, época
em que ocorreu a Revolucéo Industrial, que desencadeou transformacdes radicais e
gue levaram a um processo de trabalho acelerado e desumano de producdo, com
jornadas excessivas, em ambientes extremamente desfavoraveis a saude, aos quais
se submetiam também mulheres e criancas. Esses ambientes inadequados
propiciavam a proliferacdo de doencas infectocontagiosas, a0 mesmo tempo em que
a periculosidade das maquinas era responsavel por mutilacées e mortes (MENDES;
DIAS, 1991).

Diante desse cenario, em 1830 introduziu-se nas fabricas o médico,
criando em 1833 a Lei das Fabricas, segundo o qual a medicina do trabalho tinha
como objetivo assegurar a protecdo dos trabalhadores contra os riscos a sua saude
e estabelecer e manter a saude fisica e mental dos trabalhadores nos locais de
trabalho (HOEFEL; SEVERO, 2011; MENDES; DIAS, 1991).

Apbs a 2% Guerra Mundial, além de uma piora nas condicdes de
trabalho, ocorreu o0 desenvolvimento de novos processos industriais e
equipamentos, bem como se observou a divisdo internacional do trabalho,
aumentando a insatisfacdo e os agravos a saude dos trabalhadores e revelando a
fragilidade da medicina do trabalho para intervir nesses problemas de saude
(CAVALCANTE et al., 2008).

Com as deficiéncias da medicina do trabalho surge a saude
ocupacional com um traco de interdisciplinaridade, como ac¢bes de equipes
multiprofissionais e énfase na higiene industrial. Tal atuacdo multiprofissional e a
estratégia de intervir nos locais de trabalho, com a finalidade de controlar os riscos
ambientais, refletem a influéncia das escolas de saude publica (HOEFEL; SEVERO,
2011; MENDES; DIAS, 1991).

Essa saude ocupacional apresenta limitacbes que geram uma

insuficiéncia no modelo de assisténcia em relacdo as necessidades dos
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trabalhadores e uma crise, compreendendo fatores politicos e sociais, sobretudo a
respeito da exigéncia da participacdo dos trabalhadores nas questdes de saude e
seguranca (CAVALCANTE et al., 2008).

Com a deficiéncia do modelo da saude ocupacional e as
modificacdes politicas e sociais surge o campo da saude do trabalhador, que busca
compreender a relacdo do processo de saude-doenca no trabalho, entendendo a
saude e a doenca articulados com o0 modo de producdo e desenvolvimento em uma
sociedade num determinado contexto histérico (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Importante pontuar que o conceito de saude do trabalhador tem um
sentindo mais amplo que abrange desde a promocdo, prevencdo, cura e
reabilitacdo, as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Entende-se por saude do trabalhador, assim, o conjunto de
conhecimentos oriundos de diversas disciplinas, como medicina social, saude
publica, saude coletiva, clinica médica, medicina do trabalho, sociologia,
epidemiologia social, engenharia, psicologia, entre tantas outras, que aliado ao
saber do trabalhador sobre seu ambiente de trabalho e suas vivéncias das situacdes
de desgaste e reproducdo estabelece uma nova forma de compreensdo das
relac6es entre saude e trabalho e propde uma nova pratica de atencdo a saude dos
trabalhadores e intervencdo nos ambientes de trabalho (HOEFEL; SEVERO, 2011;
LACAZ, 2007).

No Brasil, o termo saude do trabalhador surge com a Reforma
Sanitaria, que se intensificou no pais a partir da década de 1980, sendo um periodo
caracterizado por epidemias, aparecimento de novas formas de adoecimento no
trabalho, modificagdo dos métodos laborais e reivindicagbes dos trabalhadores
(HOEFEL; SEVERO, 2011; LOURENCO; BERTANI, 2007; NARDI, 1997).

Para a consolidacdo da saude do trabalhador no Brasil, a VIii
Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, que consolidou a proposta da
criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), e a | Conferéncia Nacional de Satde do

Trabalhador foram percussoras para a criagcdo de legislacdo que

atendesse a saude do trabalhador no Brasil.
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2.2  LEGISLACAO DE SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

A salde dos trabalhadores é um dos mais sérios problemas de
saude publica, pois a precariedade das condi¢cbes dos processos de trabalho
determinam altos indices de morbimortalidade nesta area (ROUQUAYROL,;
ALMEIDA FILHO, 2013).

Diante desse cenario, as ac¢des sociais que buscam preservar a
saude dos trabalhadores nascem de varios grupos sociais e instituices. No Brasil,
essas acOes tém se multiplicado nos ultimos anos e vém se diversificando com o
empenho de varias instituicbes como os sindicatos, Ministério do Trabalho, grupos
de pesquisa universitarios, centro de referéncia em saude do trabalhador e
secretarias de saude, ressaltando-se que essas instituicées desenvolvem atividades
de prevencao de acidente e doencas ocupacionais (LIMA, 2009).

O termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que
visa compreender as relagbes entre o trabalho e o processo saude-doenca,
considerando a saude e a doenca como processos dindmicos, estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em
determinado momento historico (BRASIL, 2002).

Assim, a Saude do Trabalhador no Brasil passa a ter nova definigcdo
e delineamento institucional, a partir da Constituicdo Federal de 1988, com a

instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador;

[ ]
VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho (BRASIL, 1998).

Dessa forma, a saude do trabalhador passou a ser constitucional
com as politicas sociais, econbmicas e ambientais que visam o bem estar fisico,
mental e social do individuo e da coletividade, bem como a reducdo do risco de
doencas e outros agravos (BRASIL, 1988).

A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90 (Brasil, 1990) dispde sobre a
responsabilidade em coordenar a atividade de saude do trabalhador:
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Art. 6°

[...]

3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acgbes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e
protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicbes de trabalho,
abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos
e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), da normatizacao, fiscalizagcdo e controle das condicdes
de producdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a salde do trabalhador;

IV- avaliacao do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e
as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes,
avaliagbes ambientais e exames de salde, de admisséo, periddicos
e de demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das
entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente
para a vida ou saude dos trabalhadores (BRASIL, 1980).

Em 2002, foi publicada a Portaria n° 1.679 (BRASIL, 2002), que
dispbe sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) no SUS com a articulacdo entre o Ministério da Saude,
Secretaria de

Saulde dos Estados e Secretarias Municipais de Saude, criando os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Esses centros tém
como finalidade o estudo e intervencao nas relagdes entre trabalho e saude e, como
objetivo, realizar a prevencao, a promocao e a recuperacao da saude do trabalhador

urbano ou rural, do setor formal ou informal de trabalho.
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Em 2011, foi publicado no Diario Oficial da Unido o Decreto n° 7.602
que dispde sobre a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST),
tendo como objetivos: promocdo da saude e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencao de acidentes e de danos a saude advindos do trabalho ou
que ocorram no curso dele (BRASIL, 2011).

Considerando a necessidade de uma adaptacao entre a PNSST, em
2012, foi instituida a Portaria n° 1.823, que instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNST), tendo por finalidade definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, com énfase
na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos (BRASIL, 2012).

Outra conquista no campo da saude do trabalhador foi o
estabelecimento das Normas Regulamentadoras (NR), que fornecem orientacdes
sobre procedimentos relacionados a seguranca e medicina do trabalho.

A NR 4 normatiza as acbOes dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) e tem por finalidade
promover a saude e proteger a integridade do trabalhador em seu local de trabalho.
O SESMT tem por objetivo a prevencédo de acidente e de doencas ocupacionais,
reduzindo e eliminando riscos a saude dos trabalhadores (BRASIL, 1996).

Com a finalidade de promocédo e preservacdo da saude dos
trabalhadores, bem como prevencéo e diagndstico precoce de doencas relacionadas
as funcbes desempenhadas e ao ambiente de trabalho, o Ministério do Trabalho
promulgou a NR 7, que instituiu a obrigatoriedade de elaboracédo e implementacao
do Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) (BRASIL, 1996).

O PCMSO tem como principal objetivo prevenir, rastrear e
diagnosticar precocemente as doengas ocupacionais, envolvendo a¢bes de toda a
equipe, em especial, do médico do trabalho, que realiza exames individuais nos
trabalhadores, promove imunizacgéo, dentre outras medidas (BRASIL, 1996).

Além disso, é o responsavel por realizar 0s exames ocupacionais:
admissional, periédico, retorno ao trabalho (quando o afastamento for superior a 30
dias), mudanca de funcéo e demissional (BRASIL, 1996).

Apesar de todo o esforco empregado pelo Brasil nos ultimos 30 anos

tanto para compreender os problemas de saude do trabalhador quanto para
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implementar programas de prevencdo, os numeros de acidente e agravos ainda
continuam elevados (LIMA, 2009).

Observa-se que o0s servidores que apresentam alteracoes
morfolégicas, psicologicas e ou fisioldgicas provocadas por doencga ou acidente do
trabalho podem evoluir com limitacbes que levam a restricdes temporarias ou
permanentes, as quais tém o objetivo de preservar o trabalhador de novos riscos
ocupacionais ou devido a impossibilidade de exercer as atividades para o qual foi
nomeado (RIBEIRO; FERNANDES, 2011).

Observa-se também que o0s sentimentos de incertezas que
permeiam o processo de aposentadoria retardam o desligamento dos trabalhadores
da instituicdo, sobretudo nas instituicdes publicas, aumentando a for¢a de trabalho
envelhecida, o que pode gerar problemas gerenciais, pois o trabalhador apresenta
um desgaste fisico e psicologico que podera leva-lo a ndo exercer mais suas
atividades de rotina na instituicdo, sendo, entdo, necessario readaptar este
profissional em outra fungéo.

Considerando os aspectos acima mencionados, a Previdéncia Social
implantou leis de amparo e seguridade ao trabalhador, sendo uma delas a que
regulamenta a readaptacao funcional.

A readaptacdo funcional é caracterizada pela atribuicdo de novas
responsabilidades compativeis com a limitacdo da capacidade fisica ou psiquica
sofrida pelo servidor, desde que haja fatores agravantes a sua doenca no local de
trabalho e ndo se justifique a licenca para tratamento de salde ou aposentadoria.
Regulamentada pela Lei federal n°® 8.112/90, artigo 24 (BRASIL, 1990) que define a

readaptacdo como:

A investidura do servidor em cargo de atribuicbes e
responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em
sua capacidade fisica ou mental, verificada em inspecao médica
(BRASIL, 1990).

A instituicdo onde o estudo foi realizado implantou a readaptacéo
funcional, normatizada pela resolucdo do Conselho de Administracdo n° 71/2000
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2000), que a define como:
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[... ] a limitag@o do servidor ao trabalho por patologia, agravo a saude
ou elucidacao diagnéstica, impedindo-o de exercer definitivamente e
totalmente as atividades para as quais foi nomeado, e que néo
caracteriza motivo para aposentadoria ou licenca para tratamento de
saude (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2000).

Nessa circunstancia, ocorre a mudanca de cargo decorrente da
inaptiddo definitiva do servidor para o cargo originario. Outra situacao que acontece
€ a readequacao funcional também normalizada pela resolucdo que tem sua

defini¢ao:

Entende-se por Readequacdo Funcional a limitacdo do servidor ao
trabalho por patologia, agravo a saude ou elucidacdo diagndstica,
impedindo-o de exercer parcialmente, por tempo limitado ou
definitivo, as atividades para as quais foi nomeado, e que nao
caracteriza motivo para aposentadoria ou licenca para tratamento de
salde (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2000).

Esse procedimento autoriza a reducdo do rol permanente de
atividades inerentes ao cargo ocupado, em decorréncia de restricoes definitivas de
saude apresentadas pelo servidor, desde que mantido o nucleo basico do cargo.

Em 2012, o Governo do Estado do Parana regulamentou as normas
e os procedimentos referentes a readaptacdo na Administracdo Direta e Autérquica
do Poder Executivo, inclusive nas Instituicbes de Ensino Superior pelo Decreto 6.805
-19 de Dezembro de 2012, (PARANA, 2012), tendo em vista o disposto nos artigos
119 e 212 da Lei n° 6174/70 (PARANA, 1970) que dispde sobre normas e
procedimentos referentes a readaptacdo (Anexo 2).

Considerando a publicacdo desse decreto, a instituicdo na qual o
estudo foi realizado revogou a Resolucdo n° 71/2000 (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE LONDRINA, 2000), e a partr de 2013 o0s processos de
readequacdo/readaptacdo serdo conduzidos pela Secretdria de Estado da
Administragdo e da Previdéncia.

Como no Estado do Parana, as leis de saude do trabalhador
asseguram a readequacao funcional como direito ao servidor que se encontra em

restricdo fisica ou mental.
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2.3 ESTADO DE SAUDE

O estado de saude para Ware e Shebourne (1992, p. 474) deve
"englobar aspectos fisicos e sociais, capacidade funcional, saude mental e
percepcdo geral de saude, acrescido de mais dois conceitos que estdo sendo
fortemente sustentados pelos estudos empiricos, que sdo dor no corpo e vitalidade".

Segundo Fayers e Machin (2007), o estado de saude é equivalente
ao de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), que refere a percepcédo de
uma pessoa, portadora ou ndo de uma doenca, quanto ao seu estado de saude. A
avaliacdo da QVRS tem o objetivo de monitorizar a saude de uma determinada
populacado, diagnosticar a natureza, sendo reconhecida como importante indicador
de saude em populacfes saudaveis, incluindo os trabalhadores.

Para Oliveira e Orsini (2009) e Pires (2009), o conceito de QVRS é
um estado de saulde, centrado na avaliacdo subjetiva do individuo relacionado ao
impacto do estado de saude sobre a capacidade do individuo viver plenamente.
Refere-se a funcdo do individuo em perceber o seu desempenho em quatro
dimensdes: fisica, funcional, psicologica e social.

Os estudos sobre a QVRS foram desenvolvidos com a intencédo de
abordar as percepc¢fes relacionadas aos processos de saude-doenca, incluindo os
critérios de subjetividade, percepcdo pessoal e multidimensionalidade (PIRES,
2009).

A avaliacdo da QVRS e estado de saude podem ser feita por meio
de abordagem qualitativa e quantitativa. Quando realizada pela abordagem
quantitativa, os instrumentos podem ser divididos em dois grupos: os especificos e
0S genéricos.

Os instrumentos especificos tém a vantagem de detectar
particularidades da QVRS em determinadas situagdes. Esses instrumentos tém a
finalidade de relacionar o quanto a doenca ou estado crdnico interfere na qualidade
de vida do individuo. Alguns exemplos de questionarios especificos ja validados
para uso no Brasil sao: Kidney Disease and Quality-of-Life  Short-Form
(KDQOLSFTM), especifico para avaliar a pessoa com doencga renal crénica terminal,
€ autoaplicavel e possui 80 itens; e o Acromegaly Quality of Life Questionnaire
(ACROQoL), questionario unidimensional que contém 22 itens divididos em dois

dominios: um que avalia os aspectos fisicos e outro que afere os aspectos
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psicolégicos de individuos com acromegalia (AGUIAR et al., 2008; DESSOTTE,
2010).

Outra escala especifica ja traduzida e validada no Brasil € a Problem
Areas in Diabetes (PAID), sendo um questionario com 20 itens, focado nos aspectos
emocionais negativos da pessoa que convive com diabetes mellitus. Cada item pode
ser pontuado de 01 (que significa "nenhum problema") até 06 (correspondendo a
“problema sério"). O escore € transformado em uma escala que varia de 0 até 100;
pontuacdo elevada indica maior prejuizo, o questionario International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) utilizado em individuos com
incontinéncia urinaria € outro exemplo de instrumentos especificos (AGUIAR et al.,
2008; TAMANINI, 2004).

Além dos instrumentos especificos, existem 0s genéricos que podem
ser administrados para a populacdo em geral, independente do sexo, idade, de
patologias. Esses instrumentos avaliam varios aspectos como a capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental, podem ser utilizados para avaliar a eficacia de
politicas e programas de saude, como a alocacdo de recursos a serem utilizados
(AGUIAR et al.,2008).

Entre exemplos dessas escalas genéricas estdo: o World Health
Organization Quality of Life Instrument - WHOQOL, o qual contém 100 questbes
formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert, multidimensional
estruturada em seis dominios: dominio fisico, dominio psicologico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio-ambiente e espiritualidade / religido / crencas
pessoais. Outro instrumento é o indice Qualidade de Vida de Ferrans e Powers
(IQV), elaborado pelas enfermeiras americanas Ferrans e Powers, € dividido em
duas partes, com 34 itens cada uma, dispostos em quatro aspectos: saude /
funcionamento; socioecondmico; psicolégico / espiritual e familia (ALVES, 2011;
SCATTOLIN, 2006).

Observa-se que um dos instrumentos genéricos amplamente usados
para avaliar o estado de saude é o Medical Outcome Study 36-item Short Form
(MOS SF - 36), que € um questionario de medidas genéricas de qualidade de vida,
que foi traduzido e validado para a lingua portuguesa com uma amostra de pessoas
com artrite reumatodide (CICONELLI, 1999). Esse instrumento tem o intuito de avaliar
0 estado geral de saude dos individuos, independente da idade e doenca. Varios
estudos tém abordado a QVRS em trabalhadores, utilizando o MOS SF-36 como
instrumento genérico de QVRS, conforme apresentado no Quadro 1.



35

Quadro 1 — Publicacdes selecionadas referentes a saude do trabalhador avaliada pelo instrumento MOS SF36.

Titulo [ Autor / Ano

Feriodico

Resumo do Estudo

Disturbios
osteomusculares e
qualidade de vida em
trabalhadores
envolvidos com
transporte de
pacientes.

CELIA; ALEXANDRE,
2003.

Revista
Brasileira de
Enfermagem

O estudo teve por objetivo avaliar os sintomas osteomusculares, a qualidade de vida e as tarefas
percebidas como mais fatigantes em trabalhadores de um Servico de Transporte de Pacientes da
Prefeitura de uma cidade do interior de Sdo Paulo. Para coleta de dados utilizou-se um questionario
composto por dados demograficos e ocupacionais; um instrumento adaptado do “Nordic Questionnaire™;
um questionario de avaliagdo da qualidade de vida (SF 36) e a escala de BORG. Dos participantes, 82%
referiram algum tipo de dor osteomuscular nos ultimos 12 meses. A qualidade de vida apresentou-se
comprometida nos aspectos dor, aspectos sociais e vitalidade. Os trabalhadores sentem que todas as
atividades relacionadas ao transporte de pacientes exigem grandes esforcos em relacdo ao
comprometimento do sistema osteomuscular.

Avaliagdo da
funcionalidade dos
trabalhadores com

LER/DCRT: a

construgao do Core Set
da CIF para LER/DORT.

LIMA et.al., 2008.

Revista Acta
Fisiatrica

O presente artigo apresenta o Core set da CIF para LER/DORT e seu processo de construgdo. Trata-se de
um relato de experiéncia da elaboracao de um Core Set a partir de uma abordagem interdisciplinar. O Core
set da CIF para LER/DORT foi elaborado por meio de consensos sucessivos entre especialistas do campo
da salde do trabalhador em seis etapas, que envolveram desde a aproximacdo e estudo da CIF, leitura,
discussao até a eleicdo de codigos e comparacdo com os core sets de dor generalizada e de depressao.
Para o componente ‘fungdes do corpo' foram escolhidos codigos relacionados aos aspecios: funcdes
mentais, sensoriais, de dor e neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento. Para "estruturas do
corpo' foram escolhidos codigos relacionados aos aspectos: estruturas do sistema nervoso e relacionadas
ao movimento. Para ‘'atividade e participacdo' foram escolhidos codigos relacionados a: mobilidade,
cuidado pessoal, vida doméstica, relagdes e interagdes interpessoais e areas principais da vida. Para
'‘fatores ambientais’ foram escolhidos codigos relacionados a: apoio e relacionamentos, atitudes e semvicos,
sistemas e politicas. O componente ambiente foi o mais limitado para a descricdo dentro do contexto do
trabalho. Este artigo apresenta o esforco de construgdo de um core sef, a partir de uma abordagem
interdisciplinar, viavel a aplicacdo no processo de tratamento e reabilitacdo de trabalhadores com
LER/DORT e podera contribuir para inserir o Brasil na discusséo internacional que trata das consequéncias
do adoecimento humano a partir do modelo socio médico, deslocando o debate cientifico e a produgdo de
politicas publicas do contexto da deficiéncia/incapacidade para o contexto da saude.
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Avaliagao da qualidade
de vida dos
funcionarios do cartorio
do 1° oficio da cidade
de diamantino, Mato
Grosso, por intermédio
do questionario SF-36.

ZAMPIERIL;
DELIBERATO;
BARROS, 2008.

Revista
Brasileira de
Ciéncias da

Salde

O objetivo desta pesquisa foi analisar a qualidade de vida dos funcionarios do Cartéric de 1° Oficio da
cidade de Diamantino, em Mato Grosso. Foi utilizada a versdo brasileira do Shorf Form-36 (SF-36) em dez
funcionarios do Cartorio de 1° Oficio, que colaboraram voluntariamente para a coleta da analise dos dados
do questionario. O estudo obteve a analise dos oito dominios do escore do SF-36, onde pdde ser
observado que o primeiro dominio, relativo a capacidade funcional, foi aguele que apresentou o maior
escore, enquanto os demais dominios (D2, D3, D4, D5, D6, D7 e D8), respectivamente relacionados a
salude mental, também esido acima da metade do valor maximo esperado no escore do SF-36. O
guestionario SF-36 foi um instrumento adequado, de aplicacdo relativamente rapida e de facil uso para a
avaliagdo da qualidade de vida dos funcionarios do Cartorio de 1° Oficio, pois, na amostra estudada, os
oito dominios apresentaram resultado médio entre 51,9 (menor escore = dominio 4) e 71,8 (maior escore =
dominio 1).

Acidente do trabalho e
qualidade de vida
relacionada a salde:
um estudo em trés
hospitais.

MONTEIRO; BENATTI;
RODRIGUES, 2009.

Revista
Latino-
Americana
de
Enfermagem

Trata-se de estudo que comparou a ocorréncia de acidente do trabalho em trabalhadores de instituicdes
hospitalares, com diferentes modalidades organizacionais, no periodo de 2000-2005, e a qualidade de vida
relacionada a salde de uma amostra de acidentados do ano 2005. Os dados obtidos possibilitaram
identificar 286 trabalhadores acidentados a partir da Comunicacdo de Acidentes do Trabalho. Dos
acidentes tipicos (91,6%), aqueles com objetos perfurocortantes atingiram 68,5% dos trabalhadores
acidentados. Os resultados relativos a qualidade de vida relacionada a saude, obtidos por auto-aplicacdo
do SF-36 Medical Outcomes Study 36 - Item short form health survey, junto aos 61 trabalhadores
acidentados, em 2005, mostraram valores médios elevados na maioria dos dominios analisados, sendo
constatada menor pontuacdo nos dominios Vitalidade e Dor. Ndo houve diferenca significante na qualidade
de vida relacionada a sadde entre os trabalhadores acidentados dos trés hospitais estudados.

Qualidade de vida de
docentes do ensino
fundamental de um
municipio brasileiro.

SILVEIRA et al., 2011.

Revista de
Enfermagem
Referéncia

A globalizacdo tem influenciado o setor educacional, sobremaneira o professor, que vivencia um acimulo
de fungdes associado a baixa remuneracdo, implicando em uma notavel queda em sua gualidade de vida.
Com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de professores dos periodos diumo e noturno de uma
instituicdo municipal de ensino em Uberaba, Minas Gerais, Brasil, através do questionario Short Form-36;
tracou-se este estudo quantitativo, observacional, de corte transversal, realizado em setembro de 2010.
Entre os principais resultados destaca-se: 90,00% sdo do sexo feminino, na idade de 40 a 49 anos
(43,46%), como docente do ensino fundamental por 10 a 19 anos (47,86%). Em termos de dominios, no
periodo diurno o de menor escore foi o de vitalidade (60,00), seguido de salde mental (69,20); enquanto
no periodo notumo que apresentou melhores escores: limitagcdes por aspeto emocional (66,83%) e
aspectos sociais (72,91%) foram os mais prejudicados; os demais dominios nos dois periodos se
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apresentaram acima de 70,00%. Tais dados devem servir de sensores no sentido de se atentar a questao
da vitalidade, questdes emocionais e sociais, na qualidade de vida e saldde, em especial a professora de
educagao fundamental, como em maior numero na populagdo pesquisada.

Avaliagdo da
adiposidade corporal e
qualidade de vida de

Trabalhadores rurais do
género masculino de
Sdo Miguel do

Ceste/ SC.
FACHINETO et al., 2011.

Revista
Cinergis

Objetivou-se avaliar medidas de adiposidade corporal e a qualidade de vida de 116 trabalhadores rurais do
género masculino com idade superior a 18 anos residentes em Sdo Miguel do Oeste/SC. Os indicadores de
gordura corporal avaliados foram: indice de massa corporal (IMC), razdo cintura-quadril (RCQ) e
circunferéncia de cintura (CC). A qualidade de vida foi analisada através do questionario SF-36. Foi
utilizada a estatistica descritiva: média, desvio-padréao, frequéncias absolutas e relativas para apresentacao
dos dados. Para efeitos de analise os trabalhadores foram classificados em trés faixas etarias: 18-39,9
anos; 40-59,9 anos e acima de 60 anos. Observou-se que os valores medios de IMC, RCQ e CC
aumentaram com o avango da idade. A prevaléncia de sobrepeso foi maior em trabalhadores rurais com
idade superior a 40 anos. Com o aumento da idade os valores médios para quase todos os dominios da
qualidade de vida diminuem. Conclui-se, que com o aumento da idade, ocomre um aumento da gordura
corporal e uma diminuigdo na qualidade de vida.
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Avaliacédo da qualidade de
vida relacionada a saide
de cortadores de cana-de-
acgucar nos periodos de
entressafra e safra.

CARVALHO et al., 2012.

Revista
Salde
Pulblica

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida relacionada a salde de cortadores de cana-de-
acucar. METODOS: Estudo longitudinal em uma usina sucroalcooleira no QOeste do estado de S&o Paulo
de abril (final da entressafra) a outubro (final da safra) de 2010. Foram avaliados 44 cortadores de cana-de-
aclcar tabagistas e ndo tabagistas em trés periodos: ao final da entressafra, no fim do terceiro més de
safra e no final da safra. A qualidade de vida relacionada a salde foi avaliada pelo questionario Medical
Outcomes Study 36-ltem Shor-Form Health Survey(SF-36). Foram realizados analise de varidncia para
medidas repetidas e teste de Friedman para comparar a qualidade de vida entre os periodos. Utilizou-se o
teste de Goodman para identificar a frequéncia dos trabalhadores cujo escore aumentou nos periodos de
safra em comparacdo com a entressafra (respondedores positivos), considerando-se as variaveis
qualitativas dos dominios do SF-36. RESULTADOS: Ao final da entressafra, 23% dos trabalhadores
desistiram do trabalho; 27% eram tabagistas. Houve decréscimo significativo no dominio vitalidade no final
da safra em comparacdo com a entressaffa. Os desistentes apresentaram maior escore no dominio
aspecto social em relacdo ao grupo gue permaneceu no trabalho. Ndo houve diferenca na qualidade de
vida relacionada a sadde entre tabagistas e ndo tabagistas. No entanto, observou-se maior percentual de
respondedores positivos entre nao tabagistas nos dominios aspecto fisico, social e emocional nos trés
meses de safra e nos dominios estado geral de salde e aspecto social nos seis meses de safra, quando
comparados aos tabagistas. CONCLUSOES: A qualidade de vida relacionada a salde em cortadores de
cana-de-acUcar mostrou-se diminuida apos o periodo de safra no dominio vitalidade. Os trabalhadores que
permaneceram na safra sdo 0s que apresentaram piores aspectos sociais, o que mostra a necessidade de
promogédo de politicas assistencialistas de salde a essa populagdo especifica, principalmente durante a
safra canavieira.

Fonte: O autor, 2013.
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Nesse estudo foi adotado o conceito de estado de saude equivalente
ao de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) preconizado por Fayers e
Machin (2007). Para esse estudo, o instrumento SF-36 mostrou-se pertinente para
responder as inquietacdes sobre os dominios do estado de salde dos trabalhadores
readequados/readaptados e também pelo instrumento avaliar aspectos negativos da
salude (doenca) e aspectos positivos (bem estar) (WARE; SHEBOURNE, 1992). Tal
instrumento sera descrito detalhadamente no item 4.6 desse estudo.

2.4 STRESS

Uma doenca que tem impacto na QVRS € o stress. Segundo a
Organizacédo Mundial de Satde (2004), o stress® afeta mais de 90% da populacédo
mundial e constitui-se em uma epidemia global, tendo a Organizacdo das Nacdes
Unidas reforcado esta ideia, classificando o stress como "a doenca do século XXI"
(UN, 1995).

O stress tem consequéncias para a saude e deve ser reconhecido
como um dos riscos ao bem-estar psicossocial do individuo relacionado, por vezes,
a alteracdes no estado de saude. E, ainda, pode colocar em risco a saude dos
membros da organizagdo e ter consequéncias no desempenho do profissional,
podendo provocar alta rotatividade, absenteismo e violéncia no local de trabalho
(LIMA; FARIAS, 2005; RODRIGUES; CHAVES, 2008).

Hans Selye, médico endocrinologista, foi o primeiro a estudar e a
apresentar a Sindrome do Stress ou Sindrome Geral de Adaptacdo (SAG) para
descrever as reacdes negativas do organismo a diversos estimulos. Conceituou tal
sindrome como sendo um conjunto de reacfes que 0 organismo desenvolve ao ser
submetido a uma situacdo que exige esforco para se adaptar. Descobriu, também,
que o stress produz respostas bioquimicas ou neuroenddcrinas, por isSso
caracterizou-o como resposta fisiolégica ndo especifica, ou seja, como uma
sindrome que consiste em todas as alteragdes fisioldgicas que ocorrem no sistema
biolégico quando este € afetado por um estimulo, ou por uma carga excessiva ou
nociva (SELYE, 1965).

! Empregou-se o termo stress em inglés por sua utilizacdo de expressdo na comunidade cientifica.
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A expressado resposta ndo especifica significa que o organismo
responde de uma maneira estereotipada ou sempre do mesmo modo a uma grande
variedade de estimulos ou agentes diferentes tais como intoxicacfes, tensdo
nervosa, calor, frio, fadiga muscular ou exposicdo a raios X. Esta resposta nao
especifica seria comum a todos os estimulos e a todos os organismos biolégicos
(RIBEIRO; MARQUES, 2009).

Para ocorrer o stress, deve existir um estimulo estressor que pode
desencadear diferentes respostas em diferentes organismos e, dependendo da
forma com que o individuo responde a esse estimulo, pode se transformar num
estresse positivo ou negativo (SELYE, 1965).

Nesse modelo, o individuo realiza a avaliagdo primaria, oportunidade
para ponderar se 0 evento é considerado como um estressor positivo (um desafio)
ou negativo (uma ameaca) e desencadear a producéo e liberacdo dos horménios do
stress (catecolaminas e corticosteroides) (BIANCHI, 2009; SERVILHA, 2012).

Portando, a intensidade do stress esta relacionada a agressividade
do estimulo estressor e aos recursos do sujeito, sendo eles: recursos fisicos,
psicolégicos e sociais.

Para Bianchi (1999), stress € uma alteracdo no ambiente interno ou
externo de tal magnitude, qualitativa ou quantitativa que requer do organismo uma
maior adaptacdo, promovendo a reacdo de defesa para manter a vida em
homeostase.

Estudo de Selye (1965) demonstrou que o stress € revelado pelo
conjunto de modificacdes néo especificas que ocorrem no corpo e que acontecem
em trés estdgios ou fases denominadas: reacdo de alarme; fase de resisténcia e

fase de exaustao.

v Fase de alarme: esta é a fase de alerta, resposta imediata ao
estressor, ocorre no momento que o estressor é percebido pelo
individuo, e o organismo se prepara para lutar ou fugir. E um
periodo de atuacdo das catecolaminas e acetilcolinas. Se a
resposta for eficaz, o organismo retorna a homeostase, caso
contrario, inicia-se a segunda fase da SAG. Os sintomas da
reacao de alarme séo: taquicardia; hiperventilacdo; aumento da

presséao arterial; tensdo muscular; aumento de sudorese; secura
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na boca; dor no estdmago; diarreia passageira; maos e pes

frios.

v' Fase da resisténcia: ocorre quando a pessoa tenta se adaptar
a situacdo, pelo uso das reservas de energia adaptativa.
Quando a energia adaptativa esta por terminar trés sintomas em
geral aparecem: falta de memoria; sensacdo generalizada de
mal estar; e dlvidas quanto a si proprio. Os sintomas da fase de
resisténcia sdo: cansaco constante; dificuldades de
concentracdo; falta de interesse por sexo; problemas
estomacais; hipersensibilidade emotiva; tontura; apatia e
desanimo. Se o stress for muito intenso e/ou prolongado e se o
individuo n&do conseguir se adaptar, passa para a fase de

exaustao.

v' Fase de exaustdo: com a permanéncia do estressor e de uma
reacdo ndo adequada para elimina-la, o organismo entra em
colapso e ocasiona uma série de doencas. Os sintomas desta
fase: Ulceras; problemas digestivos e dermatolégicos; uma
completa falta de energia; impossibilidade de trabalhar;

irritabilidade; ansiedade; medo e hipertenséao arterial cronica.

Para Lipp (2001), uma pesquisadora sobre o tema no Brasil, o stress
€ uma reacao do organismo que envolve fatores psicolégicos, fisicos, mentais e
hormonais que acontecem diante da adaptacdo a um evento que pode ser negativo
ou positivo. O seu aspecto negativo ocorre quando a pessoa esgota a sua
capacidade de adaptacdo a mudanca, causando adoecimento, afetando a vida
social, afetiva, profissional, espiritual e a saude.

O stress é considerado inerente ao cotidiano do ser humano. As
relacbes com o ambiente, seja de maneira profissional, social ou pessoal e também
nas relagdes interpessoais, como no ambito tecnoldgico, sdo cercadas por agentes
estressores (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009). Quando controlado o stress, pode
ser benéfico o que colabora no enfrentamento de situacfes dificeis pessoais ou

profissionais.
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Ha& uma classificacdo para o stress, segundo o qual ele pode ser
considerado eustress ou distress (KELLER, 2006).

Eustress: Caracteriza-se pela tensdo com equilibrio entre esforco,

tempo, realizac&o e resultados. E o tipo de stress essencial para o desenvolvimento

do individuo em vérias etapas da sua vida. Também conhecido como stress positivo,

tem um significado bom, exercendo no organismo uma funcéo protetora.

Distress: é nocivo, coloca em perigo o bem estar do individuo por

exigir mais do que suas capacidades e estd relacionado a psicopatologias,

apresentando algumas consequéncias, as quais podem ocasionatr:

v

Distresse cerebral: fadiga, dores, choro convulsivo, depresséo,
ataques de angustia, ansiedade ou ataque do panico e insénia;
Distresse gastrintestinal: Ulceras, colicas, diarréia, colite e
gastrite;

Distresse cardiovascular: hipertensao, infarto, taquicardia e
embolia;

Distresse dermatoldgico: problemas cutaneos e eczemas;
Distresse no sistema imunoldgico: fara a resisténcia organica

diminuir com propenséo a infec¢des generalizadas e cancer.

Segundo Minari e Souza (2011), a maioria das situacdes causadoras

de stress € originaria de:

v

v

Manifestagdes fisicas - aumento da sudorese, hiperacidez
estomacal, tensdo muscular, taquicardia, hipertensdo arterial,
bruxismo.

Manifestagbes emocionais - ansiedade, angustia, duvidas
quanto a si proprio, dificuldade de concentracdo, preocupac¢ao

excessiva e hipersensibilidade excessiva.

As duas situacbes geram no organismo uma reacao fisiologica,

incluindo atividades neurais e enddécrinas que podem influenciar os processos

corporais, como 0 aumento no sistema metabdlico, cardiovascular e no sistema
nervoso autdnomo (VASCONCELOQOS, 2005).
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De acordo com esse autor, 0 stress € um processo psicofisiolégico
desencadeado pelo organismo frente a um estressor. Os estimulos de resposta ao

stress seguem trés avaliagOes:

v' Primary appraisal - desencadeada no sistema limbico, tadlamo e
hipotalamo, categorizando o estimulo como desafio, ndo causa
nenhuma interferéncia no bem estar do individuo;

v’ Secondary appraisal - ocorre nos centros cognitivos de
avaliacdo e preparo de reacdo, busca mecanismos de
enfrentamento ao estressor (copping);

v Reappraisal - desencadeado apés a acdo do controle do
estimulo, baseia-se no insucesso ou sucesso obtido reavaliando

0 mecanismo de enfrentamento;

A resposta do organismo frente ao stress é ativada para mobilizar
recursos para que as pessoas possam enfrentar situacdes que sédo percebidas como
dificeis e que exigem delas esforco. Essa resposta € de fundamental importancia
para 0s seres humanos, pois 0s ajuda a sobreviver e a desenvolver alternativas
sobre como enfrentar as mudancas significativas em sua vida. Assim, eles passam
diversas vezes pelas primeiras duas fases do stress, pois, do contrario, nao
poderiam se adaptar suficientemente para desenvolver todas as atividades e resistir
aos infortinios com que se deparam (MINARI; SOUZA, 2011).

No ambito do trabalho, as consequéncias do stress podem incluir
depressao, falta de animo, falta de envolvimento com o trabalho e a organizacéao,
faltas e atrasos frequentes, pressdo no trabalho, problemas de comunicacéo,
competicdo no ambiente de trabalho, excesso de visitas ao ambulatério médico e
farmacodependéncia (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010; ZANELLI, 2010).

Recomenda-se que 0s gestores pesquisem sobre o0 stress
ocupacional para direcionar as empresas a promover, por meio de metas realistas,
melhorias no ambiente de trabalho e na comunicacédo, aumento do envolvimento dos
funcionarios nas decisfes, implantacdo de programas de bem-estar, diminuicdo de
ruidos no local de trabalho, reconhecimento e recompensa aos colaboradores, e
reducao de conflitos pessoais (CHIAVENATO, 2009).
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Os prejuizos do stress para a sociedade sdo muito grandes, tanto
em termos humanos como econbmicos. Parte desse 6nus pode ser medida e
analisada estatisticamente; outra parte € de dificil mensuracdo e raramente aparece
nas estatisticas. No primeiro grupo, destacam-se as doencas em geral, 0s acidentes,
violéncia urbana, dependéncia quimica (somente para citar alguns exemplos), todos
com elevados custos sociais. No segundo grupo, ndo menos oneroso socialmente,
estdo os erros de julgamento tanto na vida pessoal como profissional, diminuicéo da
produtividade da motivacao para o trabalho, reducédo da saude e qualidade de vida,
entre outros. Considerando os contextos de trabalho, provavelmente um numero
expressivo de acidentes e das patologias ocupacionais atuais tém relacao direta ou
indireta com o stress (GOULART; LIPP, 2011).

Diante da proporgéo do impacto que o stress provoca na vida do ser
humano, varios sdo os métodos de pesquisa sobre o tema, podendo-se utilizar a
abordagem qualitativa, que é fundamentada na apreensdo da linguagem ou do
comportamento e fundamentada na psicologia e na filosofia. Também sao
recomendados os estudos de abordagem quantitativa, que se constituem nas
medidas de parametros bioquimicos, clinicos e psicométricas.

Quanto a abordagem quantitativa para a avaliagdo do stress,
algumas escalas foram traduzidas e validadas para a lingua portuguesa, conforme

demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Escalas de stress traduzidas e validadas para a lingua portuguesa.

Escala Autor !/ Ano Caracteristicas da Escala
Inventirio de A escala avalia o sifress infantil e os tipos de reacfes mais
Sintomas de Stress LUCARELLL, frequentes, ou seja, fisicas e psicologicas com componente
Infantil (ISSI) LIPP, 1999. | depressivo e psicofisiolégicas. Trata-se de uma escala
validada, que contém 35 itens em uma escala do tipo Likert.
Inventario de E composto por trés quadrantes: o primeiro referente aos
Sintomas de Stress | | |pp, 2000 | sintomas experimentados pelo individuo nas ultimas 24 horas,
para adultos de 0 segundo a lista dos sintomas da dltima semana e o terceiro
Lipp {ISSL). aos sintomas do dltimo més.
Consiste numa medida geral de estresse, cujos itens abordam
Escala de Estresse PASCHOAL; | estressores variados e reacdes emocionais constantemente
no Trabalho (EET) TAMAYO, associadas aos mesmos. Os itens devel_'iam ser avaliados de
2004. acordo com uma escala de concordéncia de cinco pontos, é
composta por 23 itens.
Uma medida global de stresse que se propde avaliar o grau
Escala de RIBEIRO; | €M gque um individuo aprecia as suas situacGes de vida como
Percepcdo de MARQUES, | estressantes. A escala possui 13 itens que constituem uma
Stresse (EPS — 13) 2009 escala unld|men5|0nal, cuja nota global resulta da soma dos
valores atribuidos a cada item. As respostas sdo dadas numa
escala ordinal.
Construida e validada para avaliar o nivel de stress do
enfermeire  hospitalar no desempenho basico de suas
Escala Bianchi de BIANCHI, atividades. E autoaplicavel, composta por 51 itens, divididos
Stress (EBS) 2009. em seis dominios, que recebem uma pontuacio com variagdo
de 1 a 7. Os dominios sdao compostos por atividades
envolvendo a assisténcia e o gerenciamento do cuidado.
E=zcala de Estresse Uma medida global de sfress, com questdes gue investigam
Percebido (EPS- REIS; HINO; | o5 sentimentos e pensamentos do individuo durante os altimos
10) ANEZ, 2010. | 30 dias. Os resultados podem variar de 0-40, sendo que uma
pontuagdo maior indica maiar percepgédo do estresse.

Fonte: O autor, 2013.

Nesse estudo optou-se em utilizar a escala EPS-10, traduzida para a
lingua portuguesa e validada por REIS; HINO e ANEZ (2010) em estudo realizado
com 793 professores universitarios brasileiros. Tal estudo apresentou o valor de alfa
de Cronbach 0,83, o qual evidencia sua validacao e confiabilidade aceitavel. Por ser
uma escala geral, pode ser utilizada em diversos grupos etarios, por ndo conter
questdes especificas de contexto (REIS; HINO; ANEZ, 2010). A descricdo dessa
escala serd apresentada detalhadamente no item 4.6 desse estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

v Avaliar o estado de saude e o nivel de stress de trabalhadores
readequados e readaptados de uma universidade estadual

publica.

3.2 ESPECIFICOS

v/ Caracterizar o perfil sdciodemografico e ocupacional dos
trabalhadores readequados e readaptados de uma universidade
estadual publica.

v’ Identificar o nivel de stress de trabalhadores readequados e
readaptados de uma universidade estadual publica.

v Identificar o estado de salude de trabalhadores readequados e
readaptados de uma universidade estadual publica.

v Correlacionar o estado de saude e o nivel de stress em
trabalhadores readequados e readaptados de uma universidade

estadual publica.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Estudo transversal, descritivo-exploratério de  abordagem

quantitativa.

4.2 LoCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma Universidade Estadual Publica
que possui 5.047 alunos matriculados em 189 cursos de pés- graduacdo, 15.757
estudantes matriculados nos 64 cursos de graduacdo, de acordo com as areas de
concentracdo (PORTAL WEBUEL, 2013).

Atualmente o quadro de recursos humanos é composto de 1.703
docentes das diversas areas e 3.608 agentes universitarios distribuidos no campus
da universidade e demais 0Orgdos suplementares, totalizando 5.311 servidores
(PORTAL WEBUEL, 2013).

A Universidade onde o estudo foi realizado possui o SESMT que é
uma Divisdo pertencente ao Servico de Bem Estar a Comunidade (SEBEC), a qual
esta subordinada administrativamente ao gabinete da Vice-Reitora. O objetivo do
SESMT € promover a saude e proteger a integridade do servidor, coordenar,
orientar, controlar e supervisionar suas atividades laborais, observando a seguranca
e saude ocupacional, sendo composto pela Seguranca do Trabalho e Saude
Ocupacional, sendo composto por técnicos administrativos, enfermeiros, médicos,
engenheiro do trabalho, técnicos em seguranca do trabalho, assistente social,
nutricionista e auxiliares operacionais (PORTAL WEBUEL, 2013).

Nessa universidade o processo de readequacgédo e readaptacéo
funcional ocorre em caréater temporario ou definitivo, sendo Considerado temporario
quando a diminuicdo da capacidade funcional for passageira e definitiva quando a
limitacdo for irreversivel. Essa condicdo é identificada apos laudo do médico do
trabalho do SESMT.

Existem, todavia, servidores que se encontram readequados e
readaptados extra oficialmente, ou seja, por acordo informal entre o trabalhador e

sua chefia imediata, que ndo apresentarem sua situacao regularizada por processo
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administrativo. Essa situacao dificulta os gestores de identificarem quem séo esses
trabalhadores para o devido acompanhamento da sua saude, bem como a implantar
programas que subsidiem servidores nessa condicéo.

Esse estudo foi realizado com servidores que sofreram processo de
readequacédo e readaptacao funcional seguindo a Resolugéo n° 71/2000, em que a
pericia desses trabalhadores era realizada pelo médico do trabalho da propria
instituicdo. A partir do Decreto n° 6.805 publicado em 19 de Dezembro de 2012, os
procedimentos referente a readaptacdo passaram ser de responsabilidade do
Estado.

Sendo assim o0s servidores que tem processo de readaptacdo
temporéria e 0s novos processos serdo encaminhados para o servico de Pericia

Médica Oficial do Estado do Parana.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi constituida por trabalhadores que
estavam em processo administrativo de readaptacdo ou readequacdo funcional.
Segundo dados do SESMT da instituicdo em estudo, até setembro de 2012, 119
trabalhadores estavam readaptados/readequados oficialmente pelo servico de
Medicina do Trabalho, em um contingente de 5.311 servidores; porém, existem
também profissionais que se encontravam nesta situacéo extraoficialmente, ou seja,
por acordo informal entre chefia e trabalhador, que foram excluidos da pesquisa por
nao apresentarem sua situagéo regularizada por processo administrativo.

A identificagdo dos servidores foi realizada em um banco de dados
que o SESMT disponibilizou. Essa planilha encontrava-se com dados
desatualizados, como por exemplo, alguns trabalhadores que possuiam dados
nessa lista ja haviam se aposentado ou falecido. Outra dificuldade verificada para o
levantamento desses trabalhadores foi que a readequacao e a readaptacdo podem
ser temporarias ou definitivas, e 0 servico ndo possuia os dados dos que
apresentavam essas situacoes de modo definitivo, pois iniciou o cadastro desses
trabalhadores a partir de 2010.

Os servidores que foram readequados e readaptados
definitivamente tém seus processos anexados a ficha funcional de cada trabalhador

e sao arquivados na Pré-Reitoria de Recursos Humanos da instituicdo em estudo,
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em local sigiloso, ndo sendo possivel seu acesso nem a identificacdo desses

servidores.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de incluséo do trabalhador no estudo foi estar formalmente
em processo administrativo de readequacgéo ou readaptagao funcional temporaria ou
definitva e ainda aceitar participar da pesquisa, assinando o0 termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos do estudo trabalhadores em atestado médico por
mais de 60 dias e licenca especial.

No periodo da coleta dos dados identificou-se que dos 119
trabalhadores em processo de readequacdo e readaptacdo, 11 ja estavam
aposentados, seis encontravam-se em licenca médica, um foi a Obito e cinco,
mesmo relacionados na lista fornecida pelo SESMT, ndo possuiam processo de
readequacdo ou readaptacdo funcional. Portanto, 96 trabalhadores foram
convidados para participarem da pesquisa, porém quatro se recusaram, constituindo

a populacédo desse estudo em 92 pessoas.

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2012 a maio
de 2013. Nao foi realizado teste piloto porque o instrumento de coleta ja havia sido
testado pela pesquisadora em estudo anterior (CACCIARI et al., 2013).

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e uma aluna de
iniciacao cientifica que foi esclarecida dos objetivos da pesquisa e capacitada para a
aplicacéo dos instrumentos de coleta de dados.

A identificacdo dos participantes e seus respectivos locais de
trabalhos foram verificados em uma planilha do SESMT. Porém, os locais de
trabalho ndo se encontravam atualizados, sendo necessario fazer uma busca ativa
em alguns departamentos da instituicdo para identificar os setores de trabalho
desses servidores. Esse processo dificultou a coleta de dados porque, por ser uma

populacdo pequena, seria importante evitar perdas, ocasido em que buscou-se 0
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trabalhador até conseguir identificar sua unidade de lotacédo, estendendo o tempo

previsto para a coleta das informacoes.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos.

v/ 1° instrumento: caracterizacdo dos trabalhadores, contendo
dados sociodemograficos (idade, sexo, situacdo conjugal,
escolaridade, entre outros) e ocupacionais (categoria profissional,
carga horaria de trabalho semanal, motivo e ano da
readaptacédo/readequacdo, tempo de trabalho antes da
readaptacéo/readequacdo, funcdo que exercia e funcdo que
exerce, entre outros) (Apéndice 1);

v 2° instrumento: Medicai Outcomes Studies 36 - item Short Form
(MOS SF-36) a fim de avaliar o estado de saude dos
trabalhadores (Anexo 1);

v' 3° instrumento: escala de Estresse Percebido (EPS-10) para

identificar o stress dos servidores (Anexo 3).

O MOS SF-36 € um instrumento genérico de avaliagdo de estado de
saude fisica e mental, de facil administracdo e compreensdo composto por 36 itens,

distribuidos em oito dominios, conforme apresentado no Quadro 3:
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Quadro 3 — Distribuicdo dos itens das oito dimensdes do MOS-SF36.

Dominios N° de itens
1) Funcéo Fisica — FF 10
2) Desempenho Fisico — DF 04
3) Dor Corporal — DC 02
4) Saude Geral — SG 05
5) Vitalidade — VT 04
6) Funcao Social — FS 02
7) Desempenho Emocional — DE 03
8) Saude Mental — SM 05

Fonte: O autor, 2013.

Cada dominio do MOS-SF 36 foi construido para representar oito
dos conceitos mais importante de saude. Para o calculo das pontuacdes, cada
dominio deve ser analisado em separado e, ao final, ter-se-4 um escore de zero a
100 pontos, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saude e 100 o melhor
estado de salde ( CICONELLI, 1999).

O Quadro 4 apresenta os extremos das pontuacdes altas ou baixas,

desses conceitos, indicando a percepcédo do estado de saude do individuo.
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Quadro 4 — Significado das pontuacdes dos dominios que compde o MOS SF-36.

Dominio Pontuagdo baixa Pontuagdo maxima
Capacidade | Limitacdes na realizacdo de Capacidade de realizagdo de todos os
funcional atividades diarias, como tomar banho | tipos de atividades, até as mais vigorosas,
e vestir-se. sem presenca de limitacGes.
Aspectos Problemas no trabalho ou outras Auséncia de problemas no trabalho ou em
fisicos atividades de rotina como resultado atividades de rotina como resultado da
da saude fisica do individuo. saude fisica nas ultimas 4 semanas.
Dor . Auséncia de dor ou limitacdes impostas
Dor severa e extremamente limitante. L ¢ P
pela dor, nas uttimas 4 semanas.
Aspectos Interferéncia de problemas fisicos e Auséncia de problemas fisicos e
sociais emocionais nas atividades sociais do | emocionais no  desempenho  das

individuo.

atividades sociais nas Ultimas 4 semanas.

Salude mental

Sentimentos de nervosismos e
depressédo todo o tempo.

Sentimentos de felicidade, paz e
tranquilidade todo o tempo, duranie as
ultimas 4 semanas.

Auséncia de problemas no trabalho ou

Aspectos Problemas no trabalho ou atividades o ]
P_ i T e atividades de rmotina como resultado de
emocionais ) ) problemas emocionais, nas udltimas 4
problemas emocionais.
semanas.
Vitalidade Sentimentos de cansaco e fadiga o Sentimentos de muita energia nas Gltimas

tempo todo.

4 semanas.

Estado geral
de saude

Sentimento de pobre sadde pessoal,
com tendéncia a piorar.

O individuo acredita que sua salde e
excelente.

Fonte: BRAGANHOLO, 2007

Os oito dominios devem ser agrupados em dois componentes: 0
fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, aspecto geral de saude) e o
componente mental saude mental,

(aspectos sociais, aspectos emocionais,

vitalidade), conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Divisdo do MOS-SF 36 no componente fisico e mental.

Funcao fisica Saude mental ]

Desempenho fisico |___

Componente

Mental

Dor corporal Funcdo social |

Saude em geral

Vitalidade }

Fonte: FERREIRA, 2000

A Escala de Estresse Percebido (EPS-10), apresentada numa
escala Likert: nunca (0), quase nunca (1), as vezes (2), pouco frequente (3) e muito
frequente (4), na qual o escore € obtido a partir da soma dos pontos de cada
questdo. As questbes, nesta escala, perguntam a respeito dos seus sentimentos e
pensamentos durante os ultimos 30 dias. Os resultados podem variar de 0-40, sendo
que uma pontuacdo maior indica maior percepcdo do estresse (REIS; HINO; ANEZ,
2010).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010. O

calculo dos escores do SF-36 seguiu as seguintes etapas: (Anexo 4).

1. Calculo de cada um dos dominios (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e salde mental) e soma dos pontos
obtidos em cada item relativo ao dominio correspondente, para

cada trabalhador.

2. Uso dos valores minimos e maximos possiveis em cada item para

calcular o valor transformado, com o emprego da formula:
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SOMA— MIN
MAX - MIN )X100

3. Aplicacao da escala transformadora:

Para o célculo da Escala de Estresse Percebido (EPS-10) os itens 4,
5, 7 e 8 sao positivos e por esta razao tiveram a pontuacado revertida Ex: 0 =4; 1 = 3;
2=2;3=1;,e4 =0. Apés a reversao todos os itens foram somados. O escore,
obtido com a soma de todos os itens, foi utilizado como medida de estresse
percebido (REIS; HINO; ANEZ, 2010) (Anexo 5).

ApoOs essas transformacdes, as informacdes foram digitadas e
armazenadas em banco de dados no formato Statistical Package of Social Science
(SPSS) versao 20.0 e posteriormente analisados com a técnica descritiva univariada

e bivariada, com aplicacao de teste mann-whitney.
4.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para realizacdo deste estudo foram atendidos 0s pressupostos
éticos da Resolucédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que
regulamenta as normas para a realizacao de pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob CAAE
0160.0.268.268.10 (Anexo 6).
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51 ARTIGO 1.
NiVEL DE STRESS EM TRABALHADORES READEQUADOS E READAPTADOS DE UMA

UNIVERSIDADE ESTADUAL PUBLICA

Este artigo responde aos seguintes objetivos desta pesquisa:

v Caracterizar os trabalhadores readequados e readaptados de
uma universidade estadual publica.
v’ Identificar o nivel de stress em trabalhadores readequados e

readaptados de uma universidade estadual publica
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Nivel de stress em trabalhadores readequados e readaptados em universidade
estadual publica®

Stress Level in reassigned and readapted workers in a state university

Nivel de Estrés en trabajadores readecuados y readaptados en universidad
provincial

Resumo

Objetivo: Identificar o nivel de stress de trabalhadores readequados e readaptados
de uma universidade estadual publica.

Métodos: Estudo transversal, realizado com 92 servidores. Os dados foram
coletados por meio de questionario de caracterizacdo da populacdo e Escala de
Estresse Percebido. Resultados: Dentre os trabalhadores, 73,9% eram do sexo
feminino, 57,6% possuiam ensino meédio, 71,7% eram casados, 59,8%
apresentavam lesdes por esforcos repetitivos/distirbio osteomuscular relacionado
ao trabalho. A média geral do nivel de stress foi de 22,6 pontos, trabalhadores na
func@o laborativa de técnico apresentaram maior stress, as mulheres apresentaram
maior nivel de stress que os homens e os trabalhadores que sofreram quedas
tiveram maior nivel de stress.

Conclusao: ldentificou-se maior nivel de stress entre os trabalhadores do sexo
feminino e que sofreram quedas. Diante disso ressalta-se a importancia da criacéo
de programas com acdes preventivas que possibilitem aos trabalhadores recursos
de enfrentamento para minimizar a agressividade dos fatores estressores do sujeito.

Descritores: Stress. Saude do trabalhador. Readaptacdo ao emprego.
Trabalhadores. Enfermagem

Abstract:

Objective: Identify the stress level in reassigned and readapted workers from a state
university.

Methods: Cross-sectional study performed with 92 public employees. Data were
collected through a population characterization questionnaire and the Perceived
Stress Scale. Results: Among the workers, 73.9% were female, 57.6% completed
high school, 71.7% were married, and 59.8% had repetitive strain injuries / work-
related musculoskeletal disorder. The overall average of stress level was 22.6 points,
workers on technician functions showed higher stress, women showed higher levels
of stress than men and workers who experienced falls had a higher level of stress.
Conclusion: It was identified a higher level of stress among female sex workers and
who suffered falls. Therefore we highlight the importance of creating programs with
preventive actions that enable workers coping resources to minimize the
aggressiveness of the individual stressors.

Keywords: Stress. Worker health. Readaptation to employment. Workers. Nursing

! Artigo extraido de Dissertacdo de Mestrado "Estado de salde e nivel de Stress em trabalhadores
readequados e readaptados de uma universidade estadual publica", apresentado ao programa de
mestrado da Universidade Estadual de Londrina - PR.
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Resumen:

Objetivo: Identificar el nivel de estrés de trabajadores readecuados y readaptados
de una universidad provincial.

Métodos: Estudio transversal, realizado con 92 servidores. Los datos fueron
colectados por medio de cuestionario de caracterizacion de la poblacién y Escala de
Estrés Percibido. Resultados: Entre los trabajadores, el 73,9% eran de sexo
femenino, 57,6% poseian ensefianza media, 71,7% eran casados, 59,8%
presentaban lesiones por esfuerzos repetitivos/disturbio osteomuscular relacionado
al trabajo. La media general del nivel de estrés fue de 22,6 puntos, trabajadores en
la funcion laboral de técnico presentaron mayor estrés, las mujeres presentaron
mayor nivel de estrés que los hombres y los trabajadores que sufrieron caidas
tuvieron mayor nivel de estrés.

Conclusion: Se identific6 mayor nivel de estrés entre los trabajadores del sexo
femenino y que sufrieron Caidas. Delante de eso se resalta la importancia de la
creacion de programas con acciones preventivas que posibiliten a los trabajadores
recursos de enfrentamiento para minimizar la agresividad de los factores estrésores
del individuo.

Descriptores: Estrés. Salud del trabajador. Readaptacion al empleo. Trabajadores.
Enfermeria

Introducéo

As mudancas ocorridas nas ultimas décadas no mundo do trabalho
tém repercutido intensamente na saude dos individuos e no coletivo de
trabalhadores. A incorporacdo crescente da microeletrbnica, da informatica, da
telematica e da robdtica somada a um novo e complexo conjunto de inovacdes
organizacionais, modificou profundamente a estrutura produtiva dos paises
capitalistas, como é o caso do Brasil, provocando transforma¢des na organizacao,
nas condicdes e nas relacdes de trabalho. Observa-se, assim, que a intensificagao
laboral € traco caracteristico da atual fase do capitalismo e tem levado ao consumo
desmedido das energias fisicas e mentais dos trabalhadores (ALDENIS et al., 2012;
ELIAS; NAVARRO, 2006).

Esse cenéario produz consequéncias contraditérias, pois pode
ocasionar a (re) valorizacédo do trabalho e investimento na formacéo e qualidade de
vida dos trabalhadores. Em contrapartida, sdo vivenciados aspectos negativos como
o ritmo intenso de trabalho, a degradacdo das condicbes de trabalho,
desqualificacdo dos trabalhadores com menores competéncias, interferéncia na
qualidade de vida do trabalhador, crescentes incertezas, sentimentos de tédio,
angustia e sofrimento. (MARQUES, 2013; MARTINS; ROBAZZI; GARANHANI,
2009).
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Devido a esse contexto, o stress relacionado ao ambiente de
trabalho tem sido um tema muito abordado nos estudos das ultimas décadas, no
sentido de identificar a sua participagdo na etiologia de alteracbes da saude dos
trabalhadores (OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011).

O termo stress foi usado primeiramente pelo endocrinologista Hans
Selye, que o conceituou como sendo um conjunto de reacdes que 0 organismo
desenvolve ao ser submetido a uma situagdo que exige esfor¢co para se adaptar.
Também descobriu, o autor, que o stress produz respostas bioquimicas ou
neuroenddcrinas, por isso o caracterizando como resposta fisioldgica ndo especifica,
ou seja, como uma sindrome que consiste em todas as alteragdes fisiologicas que
ocorrem no sistema biolégico quando este é afetado por um estimulo, ou por uma
carga excessiva ou nociva (SELYE, 1965).

O stress € uma reacdo do organismo que envolve fatores
psicolégicos, fisicos, mentais e hormonais, que acontece diante da adaptacdo a um
evento que pode ser negativo ou positivo. O seu aspecto negativo ocorre quando a
pessoa esgota a sua capacidade de adaptacdo a mudanca, causando adoecimento,
afetando a vida social, afetiva, profissional, espiritual e a saude dos individuos (LIPP,
2001).

A intensidade do stress esta relacionada a agressividade do
estressor e aos recursos de enfretamento do sujeito. Quando esses fatores se
desequilibram ocorre uma resposta de adaptacdo do organismo. Nesse sentido, o
stress provoca o aparecimento de doencas que determinam o absenteismo, as
licengas médicas, diminui¢cdo de produtividade, desmotivagéo, irritagdo, impaciéncia,
dificuldades interpessoais, relacdes afetivas conturbadas, divércios, doencas fisicas
variadas, depresséao, ansiedade e infelicidade na esfera pessoal (LIPP, 2005).

O adoecimento do trabalhador pode causar limitacdes no seu labor
que o levam a licencas médicas temporarias ou permanentes, as quais tém o
objetivo de preservar o trabalhador de riscos ocupacionais ou ocorrem devido a
impossibilidade de exercer as atividades para o qual foi nomeado.

Considerando os aspectos acima mencionados, a instituicdo onde se
realizou o estudo implantou a readequacéo e a readaptacao funcionais que foram
normatizadas pela resolugédo do Conselho de Administracdo, no ano de 2000. Na
readaptacédo funcional ocorre a mudanca de cargo decorrente da inaptiddo definitiva

do servidor para o cargo originario, e a readequacao funcional € um procedimento
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gue autoriza a reducdo do rol permanente de atividades inerentes ao cargo ocupado,
em decorréncia de restricdes definitivas de salude apresentadas pelo servidor, desde
que mantido o nucleo béasico do cargo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2000).

Estudo realizado em 2012 com trabalhadores de enfermagem na
instituicdo acima mencionada demonstrou que 6% dos funcionarios da Diretoria de
Enfermagem encontravam-se na situagédo de readequacao e readaptacdo, causando
impacto no gerenciamento da equipe de enfermagem (CACCIARI et al., 2013).

Diante disso, observou-se a importancia de se realizar um estudo
que investigasse o0 nivel de stress nesses trabalhadores por este ocasionar o
aparecimento de doencas e consequentemente implicagcbes gerenciais pelas
restricbes laborais, bem como por provocar o adoecimento do trabalhador e alta taxa
de absenteismo. Portanto tem-se por objetivo identificar o nivel de stress em

trabalhadores readequados e readaptados de uma universidade estadual publica.

Método

Estudo quantitativo do tipo corte transversal, realizado em uma
Universidade Estadual Publica localizada na regido norte do estado do Parana.

A populacéo do estudo foi constituida por todos os servidores com
processo de readaptacdo e readequacdo que de acordo com 0O Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)
da instituicdo eram 199 trabalhadores, em um contingente de 5.717 servidores.

O critério de inclusdo foi estar legalmente em processo de
readequacdo ou readaptacdo funcional. Foi convidada a totalidade dos servidores
nessa condicdo, sendo considerados apenas os trabalhadores que estavam no
exercicio ativo de suas fun¢des durante o periodo da coleta de dados, sendo
excluidos funcionarios que se encontravam em atestado médico por mais de 90 dias
e em licenca especial.

A identificacdo dos participantes e seus respectivos locais de
trabalhos foram verificados em uma planilha do SESMT. Porém os locais de trabalho
nao se encontravam atualizados, sendo necessario fazer uma busca ativa em alguns
departamentos da instituicdo para identificar os setores de trabalho desses

servidores. Esse processo, contudo, dificultou a coleta de dados jA que era uma



63

populacdo pequena seria importante evitar perdas, ocasido em que buscou-se o
trabalhador até conseguir identificar sua unidade de lotacédo, estendendo o tempo
previsto para a coleta das informacdes que ocorreu no periodo de novembro de
2012 a maio de 2013.

No periodo da coleta dos dados identificou-se que dos 119
trabalhadores em processo de readequacdo e readaptacdo, 11 j&4 estavam
aposentados, seis encontravam-se em licenca médica, um foi a Obito e cinco,
mesmo relacionados na lista fornecida pelo SESMT, ndo possuiam processo de
readequacdo ou readaptacdo funcional. Portanto, 96 trabalhadores foram
convidados para participarem da pesquisa, porém quatro se recusaram, constituindo
a populacéo desse estudo em 92 pessoas.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos: o
primeiro relacionado a caracterizagcdo dos trabalhadores, contendo dados
séciodemogréficos (idade, sexo, situacdo conjugal, escolaridade, entre outros),
ocupacionais (categoria profissional, carga horaria de trabalho semanal, motivo e
ano da readaptacdo/readequacdo, tempo de trabalho antes da
readaptacao/readequacao, funcdo que exercia e funcdo que exerce atualmente).

O segundo instrumento utilizado foi a Escala de Estresse Percebido
(EPS-10) para identificar o stress dos servidores. A EPS € composta por 10 itens
que relacionam acontecimentos e situacfes ocorridas nos ultimos 30 dias. Cada
item € avaliado por uma escala Likert. Os resultados podem variar de 0-40 pontos,
uma pontuacdo maior indica maior percepcdo do estresse (REIS; HINO; ANEZ,
2010).

Neste estudo, optou-se em utilizar a escala EPS-10, traduzida para a
lingua portuguesa e validada por Reis, em estudo realizado com 793 professores
universitarios brasileiros, onde apresentou o valor de alfa de Cronbach 0,83,
mostrando-se sua validacdo e confiabilidade aceitdvel. Por ser uma escala geral,
pode ser utilizada em diversos grupos etarios, por ndo conter questdes especificas
de contexto (REIS; HINO; ANEZ, 2010).

Os dados foram digitados duplamente no Microsoft Excel e
analisados no programa SPSS 20.0, realizados testes ndo paramétricos de man
Whitney e utilizado nivel de significancia de 5%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e

internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
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Resultados

A faixa etéria dos trabalhadores em processo de readequacdo e
readaptacdo apresentou extremos de 28 a 67 anos, com média de 49 anos e
mediana 50. Em relacdo ao sexo 73,9% eram do sexo feminino, 57,6% possuiam o
ensino medio, 71,7% eram casados e 50% recebiam até trés salarios minimos
(Tabelal).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos trabalhadores readequados e
readaptados em uma Universidade Estadual Publica, Brasil, 2013.

Variaveis N=02 Yo
Sexo

Feminino 68 739
Masculino 23 25,0
N#&o Respondeu 01 1.1
Escolaridade

Fundamental 12 13,0
Medio 53 h7 6
Educacéo de jovens e adultos 07 7.6
Superior 10 10,9
Especializagdo 05 2.4
Mestrado 01 1,1
Doutorado 01 1.1
N#&o Respondeu 03 3.3

Estado Civil

Solteiro 07 7,6
Casado 66 71,7
Divorciado 08 8,7
Separado 03 3.3
Vidvo 06 6,9
N#&o Respondeu 02 2,2

Renda Familiar

3 salarios minimos 46 50,0
4 salarios minimos 22 239
5 salarios minimos 10 10,9
Mais de 5 salarios minimos 08& 8,7
N#&o Respondeu 06 6,5

Fonte: O autor, 2013.
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Devido a diversidade de cargo/ocupacéo observada na identificacédo
dos trabalhadores, as mesmas foram agrupadas de acordo com sua funcao
laborativa, independente do cargo, ocupacéo e lotagcdo, conforme realizado no
estudo de Karino (2004) realizado na mesma instituicdo com trabalhadores de
diferentes cargos e ocupacdes. Sendo classificadas em: funcdo administrativa
(digitador, atendimento em balc&o, secretaria e organizacdo de laudos), funcéo de
professor (docente, pedagoga, orientador educacional), func&o de servi¢cos gerais
(limpeza, vigia, costureira, pedreiro, auxiliar de cozinha, zelador, auxiliar de
manutencao, almoxarifado, distribuicdo de materiais hospitalares e pintor) e funcao
de técnico (técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, técnico de laboratorio
e técnico de raio X) ( KARINO, 2004).

A média geral da EPS foi de 22,6 pontos (DP=5,8), variando de 0 a
28 pontos. Verificou-se que os trabalhadores que enquadraram na funcao laborativa
técnico apresentaram maior nivel de stress (24,6 pontos); seguido da funcéo
administrativa (24,1 pontos). Em relagédo ao sexo, percebeu-se que as mulheres
apresentaram maior nivel de stress que os homens, com significancia estatistica
(p=0,024).

Tabela 2 — Relacédo entre variaveis do estudo e a Escala de Percepcéo de Estresse
dos trabalhadores readequados e readaptados em uma Universidade
Estadual Publica, Brasil, 2013.

Variaveis N=02 % {mi%?a] :::r‘;ig
Funcéo Laborativa

Administrativo 20 21,7 24 1 44
Frofessor 06 6.6 213 2.8
Servigos Gerais 45 48,9 212 6.4
Técnico 20 21,7 24,6 49
N&o respondeu 01 1.1 - -
Sexo

Feminino 68 73,9 23,2 53
Masculino 23 25,0 20,7 6.4
N&o respondeu 01 1.1 - -

Fonte: O autor, 2013.
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Devido a heterogeneidade das doencas referidas pelos
trabalhadores, essas foram agrupadas em: sequelas de acidente de trabalho e de
acidente automobilistico; transtornos mentais; problemas circulatérios; sequelas de
queda; Lesdes por Esforcos Repetitivos/ Disturbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho - LER/DORT (bursite, discopatia degenerativa por movimentos repetitivos,
tendossinovite, tinel do carpo e tendinite), e outros, que foram agrupadas as
doencas que ndo se enquadravam nos grupos anteriores (sindrome de Still, alergias
e sequelas do cancer de mama). Em relacdo aos problemas de saude autorreferida
59,8% relataram LER/DORT. Também se verificou que os trabalhadores que

sofreram quedas tiveram maior nivel de stress (28,2 pontos).

Tabela 3 — Relagao entre problemas de saude referidos e a Escala de Percepcéo de
stress dos trabalhadores readequados e readaptados em uma
Universidade Estadual Publica, Brasil, 2013.

Variaveis N=92 % {mEéPdSia] :::;:
Problemas de satde

Sequelas de Acidente de 50 5.4 252 1.4
trabalho

Sequelas de Acidente 50 5.4 214 40
automaobilistico

Transtornos mentais 20 2.2 250 8.4
Froblemas circulatorios 2.0 2.2 28,0 2.8
Sequelas de Queda 40 43 28,2 53
LER/DORT 55,0 59,8 226 6,1
Outros 14,0 15,3 21,5 1.4
N&o respondeu 50 5.4 - -

Fonte: O autor, 2013.

Dentre os participantes, 58,7% deles eram readaptados, 35,9%
readequados e 5,4% né&o sabiam definir. O motivo da readequacéo/readaptacdo em

98,9% deles foi por questdes de saude fisica.



67

Discussao

Analisando os resultados, tem-se uma média de idade de 49 anos e
mediana de 50 anos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a partir dos
45 anos de idade, o trabalhador apresenta declinio em sua capacidade funcional em
razdo da diminuicdo da massa muscular e da forca de resisténcia, assim como
aumento do tecido adiposo, caracterizando o envelhecimento do trabalhador (OMS,
1993).

A prevaléncia dos participantes desse estudo foi do sexo feminino. O
adoecimento neste grupo pode ser agravado pela discriminacdo nas relacdes de
trabalho, na sobrecarga delegada as mulheres, pois a elas sao atribuidas varias
jornadas de trabalho a citar: o trabalho doméstico, trabalho remunerado, o cuidado
com os filhos, o papel de esposa, entre outros, produzindo assim, um processo
saude-doenca diferenciado (CORTES et al., 2012). Quanto ao estado civil, a maioria
dos trabalhadores era casada, fato também encontrado em outros estudos, devido a
véarias responsabilidades de cuidado com a casa e com os filhos, o sustento da
familia (CACCIARI et al., 2013; CONCEICAO et al., 2013; SADIR; BIGNOTTO; LIPP,
2010; LIPP et al., 2012).

A funcéo laborativa técnica apresentou maior nivel de stress por ser
composta de profissionais que desenvolvem suas atividades em um hospital. Isto
pode ser explicado devido as organizacdes hospitalares constituirem-se em
sistemas complexos compostos por diversos departamentos e profissdes, em que
trabalham pessoas expostas a situacées emocionalmente intensas, tais como vida,
doenca e morte, as quais causam ansiedade e tensédo fisica e mental. Assim sendo,
o trabalho em ambiente hospitalar contribui ndo s6 para a ocorréncia de acidentes
de trabalho, como também para desencadear frequentes situacdes de stress e de
fadiga fisica e mental (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Houve diferenca no nivel de stress em relagdo ao sexo
demonstrando que as mulheres apresentaram maior stress que os homens, fato
também identificado em outro estudo realizado com 400 trabalhadores, sendo 253
do sexo feminino e 147 do masculino, evidenciando que os participantes do género
feminino apresentaram mais fatores psicossociais de risco, estresse no trabalho,
estresse social e pior saude mental do que os do género masculino com maior risco
de adoecimento fisico e/ou mental (AREIAS; GUIMARAES, 2004).



68

Alguns autores, que discutem stress e género, confirmam que a
mulheres apresentam maior nivel de stress se comparados aos homens em razao
de estarem culturalmente estereotipadas como pessoas emocionais, solidarias e
dependentes. Outro aspecto que interfere em maior stress é que as mulheres
desempenham uma multiplicidade de papéis: esposa, mae, dona de casa,
profissional causando reducédo do convivio familiar e da pratica de bons habitos de
saude (AREIAS; GUIMARES, 2004; SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010; STEFANO;
BONANATO; RAIFUR, 2013).

Nesse estudo, as doencas por LER/DORT foram as mais referidas
pelos trabalhadores. No Brasil, as estatisticas do Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS) em 1998 revelam que as LER/DORT responderam por mais de 80% de
concessao de beneficios por doencas profissionais, auxilio-acidente e aposentadoria
por invalidez (MARQUES; MARTINS; SOBRINHO, 2011).

A cada 100 trabalhadores na regido sudeste, um é portador de
DORT, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (MARQUES; MARTINS;
SOBRINHO, 2011).

As LER/DORT configuram-se em um grande problema econémico e
de saude publica no Brasil devido a grande prevaléncia de individuos acometidos,
ampla abrangéncia de setores da economia afetados, complexidade clinica que
resulta no alto custo do tratamento, e afastamentos do trabalho, podendo ser
temporarios ou definitivos (NEVES; NUNES, 2009).

Quanto aos problemas de saude referidos pelos trabalhadores, os
gue apresentavam sequelas de quedas apresentaram maior stress. Varios fatores
estressantes intrinsecos e extrinsecos podem levar & esse evento como a
sobrecarga de trabalho, infraestrutura e iluminacdo inadequada. O stress, desse
modo, pode levar também & sintomas de depresséo e ansiedade, distlrbios de sono,
dificuldade de manter atencéo. Estudo realizado com 242 servidores publicos federal
identificou que a falta de atencdo como o segundo sintoma de maior impacto sobre o
stress. Autores afirmam que essa falta de atencdo predispde os trabalhadores a
maiores riscos de queda (BALASSIANO; TAVARES; PIMENTA, 2011).
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Consideracgbes Finais

Identificar o nivel de stress em trabalhadores readequados e
readaptados é muito importante para que os gestores conhecam seus trabalhadores
e estabelecam estratégia para a promocdo de saude desse grupo, refletindo na
qualidade de vida no trabalho e na potencializacdo dos recursos humanos.

Estes resultados confirmam a necessidade de o0s gestores
implementarem medidas preventivas que ajudem a minimizar o stress nos servidores
principalmente nos readequados e readaptados, como o0 dimensionamento
adequado de recursos humanos que tem consequéncia na sobrecarga de trabalho,
melhorias na infraestrutura do ambiente de trabalho, mudancas no estilo de vida
como alimentacao saudavel e préaticas de atividades esportivas, adotar técnicas de
relaxamento, ginastica laboral e melhores condicdes de trabalho. Faz-se importante,
da mesma forma, a criagdo de programas com acdes preventivas e terapéuticas que
possibilitem aos trabalhadores recursos de enfrentamento de modo a minimizar a
agressividade dos fatores estressores do sujeito.

Diante disso, o enfermeiro do trabalho que tem como um dos seus
campos de atuacdo o SESMT, na qual esta vinculada a populacdo dessa pesquisa,
tem fundamental importancia para promocéo, prevencao e reabilitacdo da saude do
trabalhador, sendo responsavel por adotar medidas de precaucdo para assegurar 0S
servidores de riscos ocupacionais, que causam impacto no processo saude-doenca
do trabalhador.

Como limitagdo do estudo destaca-se a desatualizagdo dos dados
referentes aos servidores readequados e readaptados, pois a instituicdo nao possui
uma relacéo fidedigna dos dados, vez que alguns trabalhadores que se encontram
na lista estavam aposentados haviam falecido, dificultando a coleta de dados e
demonstrando a importancia de acompanhar esses trabalhadores e repensar agdes

desenvolvidas para essa populacao.
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52 ARTIGO 2.
ESTADO DE SAUDE DOS TRABALHADORES READEQUADOS E READAPTADOS DE UMA

UNIVERSIDADE ESTADUAL PUBLICA

Este artigo responde ao seguinte objetivo dessa dissertacéo:

v’ Identificar o estado de salde de trabalhadores readequados e
readaptados de uma universidade estadual publica.



73

Estado de saude dos trabalhadores readequados e readaptados de uma
universidade estadual publica®

Health of reassigned and readapted workers from a state university

Estado de salud de los trabajadores readecuados y readaptados de una

universidad provincial

Resumo:

Objetivo: Identificar o estado de saude de trabalhadores readequados e
readaptados de uma universidade estadual publica.

Métodos: Estudo transversal, realizado com 92 servidores. Os dados foram
coletados por meio de questionario de caracterizacdo da populacdo e o Medical
Outcome Study 36-item Short Form - MOS SF - 36.

Resultados: Os oito dominios avaliados pelo MOS SF-36 que apresentaram 0sS
melhores escores foram: funcéo social (73,4 pontos) e desempenho emocional (70,4
pontos), ja 0s que apresentaram piores escores foram desempenho fisico (60,4
pontos) e vitalidade (60,6 pontos). Quanto ao estado de saude comparado a um ano
atras, 34,8% dos trabalhadores relataram que sua saude estava "quase a mesma
coisa". Quanto a funcgéo laborativa observou-se que os trabalhadores que exerciam
funcdo administrativa apresentaram piores escores no desempenho fisico (52,5
pontos).

Conclusao: Conhecer o estado de saude de trabalhadores readequados e
readaptados é de fundamental importancia para que os gestores possam elaborar
estratégias para a melhoria da qualidade de vida relacionada ao trabalho desses
servidores.

Descritores: Saude do trabalhador. Readaptacdo ao emprego. Trabalhadores.
Enfermagem.

Abstract:

Objective: ldentify the health of reassigned and readapted workers from a state
university. Methods: Cross-sectional study performed with 92 public employees.
Data were collected through a population characterization questionnaire and the
Medical Outcome Study 36-item Short Form - MOS SF - 36.

Results: The eight domains assessed by the MOS SF-36 that have shown the best
scores were: social function (73.4 points) and emotional performance (70.4 points),
those that had worse scores were physical performance (60.4 points) and vitality
(60.6 points). Regarding to the health state compared to the previous year, 34.8% of
workers reported that their health was "almost the same". With regard to labor
function it was noted that workers who had administrative functions had worse scores
in physical performance (52.5 points). Conclusion: Knowing the health of

! Artigo extraido de Dissertacdo de Mestrado "Estado de sadde e nivel de stress em trabalhadores
readequados e readaptados de uma universidade estadual publica", apresentado ao programa de
mestrado da Universidade Estadual de Londrina - PR.
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reassigned and readapted workers is of critical importance for managers can develop
strategies for improving the quality of work-related life of these public employees.

Keywords: Worker health. Readaptation to employment. Workers; Nursing.

Resumen:

Objetivo: Identificar el estado de salud de trabajadores readecuados y readaptados
de una universidad provincial.

Métodos: Estudio transversal, realizado con 92 servidores. Los datos fueron
colectados por medio de cuestionario de caracterizacion de la poblacion y el
"Medical Outcome Study 36-item Short Form - MOS SF - 36".

Resultados: Los ocho dominios evaluados por el MOS SF-36 que presentaron los
mejores puntajes fueron: funcion social (73,4 puntos) y desempefio emocional (70,4
puntos), ya los que presentaron peores puntajes fueron desempefo fisico (60,4
puntos) y vitalidad (60,6 puntos). En relacion al estado de salud comparado a un afio
atras, el 34,8% de los trabajadores relataron que su salud estaba "casi la misma
cosa". En relaciéon a la funcién laboral se observé que los trabajadores que ejercian
funcion administrativa presentaron peores puntajes en el desempefio fisico (52,5
puntos).

Conclusion: Conocer el estado de salud de trabajadores readecuados vy
readaptados es de fundamental importancia para que los gestores puedan elaborar
estrategias para la mejoria de la calidad de vida relacionada al trabajo de esos
servidores.

Descriptores: Salud del trabajador. Readaptacién al empleo. Trabajadores.
Enfermeria.

Introducao

As condi¢des da saude dos trabalhadores representam um dos mais
sérios problemas de saude publica, pois a precariedade dos processos de trabalho
determinam altos indices de licenca saude e morbimortalidade nesta area
(ROUQUAYROL; ALMEIDA-FILHO, 2013).

O trabalhador est4 exposto em seu cotidiano as cargas de trabalho,
ao sofrimento no trabalho e ao envelhecimento, os quais interferem no seu processo
saude-doenca, levando esse servidor ao adoecimento. Esse adoecimento pode
causar limitacdes no seu labor que levam a restricbes temporarias ou permanentes.

As limitagBes laborais ocorrem pelo adoecimento fisico ou mental do
trabalhador, interferindo em seu estado de saude. O estado de saude é equivalente
ao de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) que refere a percepcao de
uma pessoa, portadora ou ndo de uma doenca, quanto ao seu estado de saude. A

avaliacdo da QVRS tem o objetivo de monitorizar a saude de uma determinada
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populacado, sendo reconhecida como importante indicador de saude em populacdes
saudaveis, incluindo os trabalhadores (FAYERS; MACHIN, 2007).

A avaliacdo do estado de saude é centrada na andlise subjetiva do
individuo relacionada ao impacto do estado de salude sobre a sua capacidade de
viver plenamente. Refere-se a funcdo do individuo em perceber o seu desempenho
em quatro dimensdes: fisica, funcional, psicoldgica e social, acrescido de mais dois
conceitos que sado dor no corpo e vitalidade (OLIVEIRA; ORSINI, 2009; PIRES,
2009).

Os estudos sobre a QVRS foram desenvolvidos com a intencéo de
abordar as percepcdes relacionadas aos processos de saude/doenca, incluindo os
critérios de subjetividade, percepcdo pessoal e multidimensionalidade (PIRES,
2009).

A avaliacdo do estado de saude pode ser feita por meio de
abordagem qualitativa e quantitativa. Quando realizada pela abordagem quantitativa
os instrumentos podem ser divididos em dois grupos os especificos e 0s genéricos.

Sendo um dos instrumentos genéricos amplamente usados para
avaliar o estado de saude o Medicai Outcome Study 36-item Short Form - MOS SF -
36, que é um questionario de medidas genéricas de qualidade de vida, que foi
traduzido e validado para o idioma portugués com uma amostra de pessoas com
artrite reumatoide (CICONELLI, 1999). Vérios estudos tém abordado a QVRS em
trabalhadores, utilizando o MOS-SF36 como instrumento genérico de QVRS (CELIA;
ALEXANDRE, 2003; CARVALHO JUNIOR et al., 2012; FACHINETO et al., 2011;
LIMA et.al.,, 2008; MONTEIRO; BENATTI; RODRIGUES, 2009; SILVEIRA et al.,
2011; ZAMPIERIL; DELIBERATO; BARROS, 2009).

Diante do exposto, o despertar por essa pesquisa surgiu durante o
periodo em que a pesquisadora foi residente de geréncia dos servicos de
enfermagem, sendo um dos campos de estagio o Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), onde se constatou
a existéncia de varios trabalhadores com restricdes, levando a readequacdo e a
readaptacado funcional sendo esta formal ou informal.

Nessa oportunidade, a autora realizou uma pesquisa com 0S
trabalhadores readequados e readaptados da equipe de enfermagem de um hospital
universitario publico com o objetivo de identificar o estado de saude desses

individuos. Os resultados demonstraram que 91,2% dos motivos da
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readequacao/readaptacdo foram por problemas fisicos. Dos oito dominios avaliados
pelo MOS SF-36, observou-se que 0s piores escores identificados foram dor
corporal, vitalidade e saude em geral. Os fatores mentais apresentaram melhores
escores para aspectos do componente fisico. Os servidores que se encontravam em
readequacéo fisica apresentaram todos os dominios, exceto desempenho emocional
com escores inferiores aos com readequacao por problemas mentais (CACCIARI et
al., 2013).

Diante dos resultados desse estudo, associado a escassez de
publicacbes relacionadas a esse tema, verificou-se a relevancia de se realizar um
estudo com todos os servidores readequados e readaptados de uma instituicdo
universitaria publica.

O objetivo do estudo foi identificar o estado de saude de

trabalhadores readequados e readaptados de uma universidade estadual publica.

Método

Estudo transversal, descritivo-exploratério de  abordagem
quantitativa, realizado em uma Universidade Estadual Publica.

A populacdo do estudo foi constituida por trabalhadores que
estavam em processo administrativo de readaptacdo ou readequacdo funcional.
Segundo dados do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) da instituicdo, até setembro de 2012, 119
trabalhadores estavam readequados e readaptados oficialmente pelo SESMT. Os
dados fornecidos pelo SEMT estavam desatualizados, causando grande dificuldade
para identificar os postos de trabalho dos servidores que encontravam nessa
condicao.

Na instituicdo onde foi realizado o estudo essas restricoes foram
regulamentadas pela resolugdo do Conselho de Administracdo n° 71/2000 que
conceitua a readaptacdo uma mudanca na atividade exercida (cargo), ou de local de
trabalho (lotacdo), para haver um redirecionamento na adequacdo as limitacdes
laborais. Outra situacdo identificada é a de readequac¢do funcional, procedimento
que consiste em limitar as atribuicbes das funcbes do cargo efetivo ocupado pelo

servidor, em decorréncia de restricbes definitivas de saude apresentadas pelo
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servidor, desde que mantido no mesmo cargo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2000).

Foram convidados todos os trabalhadores com processo de
readequacdo e readaptacdo, como houve 11 trabalhadores que ja haviam se
aposentado, cinco que apesar de constaram na lista fornecida pelo SESMT e nao
possuiam processo de readequacdo ou readaptacdo, seis encontravam-se em
licenca médica, um Obito, e quatro recusas, a populacdo foi definida em N=92 do
total de 119 individuos.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2012 a maio
de 2013 Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: o primeiro
relacionado a caracterizacao dos trabalhadores, contendo dados séciodemogréficos
(idade, sexo, situacéo conjugal, escolaridade, entre outros), ocupacional (categoria
profissional, carga horaria de trabalho semanal, motivo e ano da
readaptacdo/readequacao, tempo de trabalho antes da readaptacao/readequacao,
funcdo que exercia e fungdo que exerce, entre outros). O segundo contendo o
instrumento Medical Outcomes Studies 36 - item Short Form (MOS SF-36) a fim de
avaliar o estado de saude destes trabalhadores.

O MOS SF-36 € um instrumento genérico de avaliacdo de estado de
saude fisica e mental de facil administracdo e compreensdo. Constitui um
questionario multidimensional formado por 36 itens agrupados em oito escalas:
capacidade funcional, aspectos fisicos; dor; aspectos sociais; saude mental;
aspectos emocionais; vitalidade e aspecto geral de salude. Apresenta um escore
final de zero a 100 pontos, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saude e
100 ao melhor estado de saude, sendo que cada dominio € analisado em separado.
Sua validacéo e adaptacéao cultural, no Brasil, foi realizada por Ciconelli (1999).

As oito escalas podem ser agrupadas em dois conceitos:
componente fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, aspecto geral de
saude) e componente mental (aspectos sociais, saude mental, aspectos emocionais,
vitalidade).

Os dados foram digitados duplamente no Microsoft Excel e
analisados no programa SPSS 20.0, com nivel de significancia de 5%.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010 e o

calculo dos escores do SF-36 seguiu as seguintes etapas:
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1. Célculo de cada um dos dominios (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental) e soma dos pontos obtidos em cada item relativo ao
dominio correspondente, para cada trabalhador.

2. Uso dos valores minimos e maximos possiveis em cada item para

calcular o valor transformado, com o emprego da férmula:

SOMA = MIN
MAX - MIN J %100

Escala transformadora:

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa registrado no Sistema Nacional de Informac&o sobre Etica em Pesquisa,
CAAE n° 0160.0.268.268-10. Todos os entrevistados receberam e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre os trabalhadores readequados e readaptados, 73,9% eram do
sexo feminino. A média de idade foi 49 anos, a mediana 50 variando de 28 a 67
anos. A maioria era casada e 57,6% possuia 0 ensino médio.

Considerando os oito dominios avaliados pelo MOS SF-36, os que
apresentaram o0s melhores escores foram: funcdo social (73,4 pontos) e
desempenho emocional (70,4 pontos), ja 0s que apresentaram piores escores foram
desempenho fisico (60,4 pontos) e vitalidade (60,6 pontos), conforme apresentado
na Tabelal.
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Tabela 1 — Valores dos dominios avaliados pelo MOS SF-36 dos trabalhadores
readequados e readaptados em uma Universidade Estadual Publica,

Brasil, 2013.
Variaveis Média Minimo  Maximo  DoSVi©
Padrao
Funcéo Fisica 63.0 10,0 100,0 28,5
Desempenho Fisico 60 4 0.0 100.0 38,0
Dor Corporal 603 24 5 100,0 24,0
Saude Geral 607 15,0 95 0 18,9
Vitalidade 60.6 0,0 100,0 21,7
Funcéo Social 736 0,0 100,0 21,2
Desempenho Emocional 70.4 0.0 100.0 32.0
Saude Mental 687 12.0 100.0 17,7

Fonte: O autor, 2013.

Quanto ao estado de saude na data em que responderam o

guestionario comparado com o de um ano atras, 34,8% dos trabalhadores relataram

gue sua saude estava “quase a mesma coisa”, seguido de “um pouco melhor agora”

para 31,5%, conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 — Percepcdo dos trabalhadores readequados e readaptados quanto a
avaliacdo da saude comparada ha de um ano atras, Brasil, 2013.

Percepc¢éao de saude comparada ha um ano N Yo
Muito melhor agora do que ha um ano 22,0 23,9
Um pouco melhor agora do que ha um ano 29,0 31,5
Quase a mesma de um ano atras 32,0 34,8
Um pouco pior agora do que ha um ano 7.0 7.6
Muito pior agora do que ha um ano 1.0 1.1
N&o respondeu 1,0 1.1
Total 92.0 100.0

Fonte: O autor, 2013.
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A variedade de ocupacdo identificada nos trabalhadores
pesquisados levou a pesquisadora a agrupar esses servidores de acordado com sua
funcdo laborativa, o mesmo foi utilizado no estudo de Karino (2004). Foram
classificados em: administrativo (digitador, atendimento em balcdo, secretaria e
organizacdo de laudos), professor (docente, pedagoga, orientador educacional),
servi¢cos gerais (limpeza, vigia, costureira, pedreiro, auxiliar de cozinha, zelador,
auxiliar de manutencao, almoxarifado, distribuicdo de materiais hospitalares e pintor)
e técnico (técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, técnico de laboratério e
técnico de raio X) ( KARINO, 2004).

Quanto a funcédo laborativa, observou-se que os trabalhadores que
exerciam fungcdo administrativa apresentaram piores escores no desempenho fisico
(52,5 pontos).

As funcdes de professor e técnico apresentaram o dominio vitalidade
mais prejudicado (61,7 e 61,2 pontos respectivamente) e a funcéo de servicos gerais
demonstrou que o desempenho fisico é o mais afetado (58,9 pontos), conforme
mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Escores dos dominios avaliados pelo MOS SF-36 relacionados a funcéo
laborativa de trabalhadores readequados e readaptados em uma
Universidade Estadual Publica, Brasil, 2013.

Funcgao Laborativa

Variaveis Sarvicos
Administrativo Professor “ﬁemgo” Técnico
Gerais

Func¢éo Fisica 65,0 80,0 626 61,2
Desempenho Fisico 52,5 66,7 58,9 70,0
Dor Corporal 65,5 o7 689 740
Saude Geral 55,0 63,3 61,9 63,0
Vitalidade 96,5 61,7 62,0 61,2
Funcéo Social 725 75,0 719 78,1
Dl 717 725 67.5 75.0
Emaocional

Saude Mental 62.8 753 693 71,2

Fonte: O autor, 2013.



81

Discussao

Na analise da QVRS, por meio do questionario SF-36, pode-se
observar de acordo com a Tabela 1 que os dominios mais afetados foram dor
corporal (60,3) seguido de desempenho fisico (70,4).

A dor corporal ocorre por problemas musculoesqueléticos. Esses
disturbios podem estar associados ao ambiente ocupacional em virtude das
caracteristicas de algumas modalidades da ocupacdo desses trabalhadores. A
organizacao do trabalho, a repetitividade, posturas indevidas, fatores ambientais e a
sobrecarga sdo condicdes de trabalho que podem interferir diretamente em agravos
a saude musculoesquelética (HARTWIG et al., 2013)

Estudos apontam que algumas acOes devem ser desenvolvidas
pelas empresas para reduzir as lesdes musculoesqueléticas em trabalhadores.
Pesquisa realizada com 33 trabalhadores de um setor administrativo revelou
melhora significativa na dor em servidores que aderiram o programa de postura
implementado pela instituicdo (SEDREZ et al., 2012). Outro estudo mostrou que a
ginastica laboral que é um programa de prevencdo e promocao da saude, visando
diminuir acidente de trabalho, prevenir doencas e lesGes ocupacionais, reeducar a
postura, evitar a fadiga gerada pelo trabalho, melhorar a disposi¢cdo para o trabalho
e consequentemente proporcionar um melhor aproveitamento do funcionéario. Esse
trabalho tem gerado uma melhora na qualidade de vida e dor nas costas dos
trabalhadores (NOGUEIRA; NAVEGA, 2011).

O segundo dominio que se apresentou prejudicado foi desempenho
fisico, que pode ser afetado pela dor corporal identificada como pior dominio
avaliado nos trabalhadores, que leva esses trabalhadores a exercer suas atividades
com limitagdes. Nas Ultimas décadas, com o avanco da tecnologia, especialidade do
trabalho, a sobrecarga de trabalho, o ritmo de trabalho, a infraestrutura e recursos
humanos inadequados ocasionam risco fisico e mental para os trabalhadores
(TALHAFERRO; BARBOZA; DOMINGOS, 2006).

Quanto a opinido dos trabalhadores readequados e readaptados
sobre o seu estado atual de saude, quando comparado a de um ano atras, observa-
se, na Tabela 2, que 32 (34,0%) dos trabalhadores referiram estar quase a mesma
coisa do que ha um ano. Esse resultado induz a idéia de que, apesar da

readequacdo e readaptacdo ser uma estratégia desenvolvida para adequar 0s



82

servidores ao processo de trabalho apesar de suas limitacbes, ela ndo tem
proporcionado programas de melhoria de qualidade de vida para esses servidores.

Numa escala de zero (0) a 100, onde zero (0) é o pior estado e 100
o melhor estado de salde, observa-se que o valor médio obtido pelos sujeitos do
estudo identificados por categoria profissional, para cada componente do SF-36,
situou-se entre 52,5 e 80.

O escore da funcdo laborativa administrativa apresentou indices
menores de qualidade de vida em saude, conforme Tabela 3. Os trabalhadores que
exercem a funcdo administrativa muitas vezes sdo servidores que antes da
readequacdo/readaptacdo ocupavam o0 cargo de auxiliar operacional, que
apresentou pior escore para o dominio desempenho fisico, que devido as suas
atividades laborais exigirem esforco fisico causaram agravos & sua saude, levando
esse trabalhador a readaptacao funcional.

Esses servidores apresentam um pior estado de saude por
apresentarem uma sobrecarga de trabalho, expondo-se a varias cargas como as
biolégicas, quimicas, psiquicas, mecanicas e fisioldgicas, exemplificadas pela
manipulacdo de peso excessivo, trabalho em pé, posicbes inadequadas e
incébmodas, trabalho noturno, rodizios de turno, escassez de recursos humanos,
infraestrutura inadequada (MARTINS et al., 2013).

Nas funcdes laborativas de professor e técnico o pior dominio foi
vitalidade, sendo o0 mesmo encontrado em estudo realizado com professores de uma
instituicdo municipal de ensino em Uberaba. Esse fato pode estar relacionado a
aspectos Intrinsecos como: ritmo de trabalho inadequado, posicionamento
inadequado e incomodo intenso, além de concentracdo em uma Unica tarefa e
aspectos extrinsecos: ma remuneragcdo e numero excessivo de alunos em sala, o
acumulo de tarefas, insatisfacdo com o trabalho e com supervisores (SILVEIRA, et
al., 2011; FERRAZ; MONTE; GRAU ALBEROLA, 2009).

Para este estudo, os oito dominios avaliados pelo MOS SF-36 foram
agrupados em dois conceitos: componente fisico que engloba funcéo fisica,
desempenho fisico, dor corporal e saude em geral. O segundo € o componente
mental composto por saude mental, desempenho emocional, fungdo social,
vitalidade (CICONELLI, 1999).

Diante disso, os trabalhadores da funcéo laborativa de servicos

gerais apresentaram piores escores para os dominios de componente fisico, da
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mesma forma como foi encontrado com trabalhadores de uma IES especialmente no
setor de limpeza e manutencdo. Esse fato possibilita estabelecer relacdo entre a
atividade exercida e o desconforto identificado, pois este setor realiza seu trabalho
na maioria das vezes na posicdo em pé ou agachada, causando maior fadiga,
principalmente em membros inferiores (RAVAGNANI et al., 2013).

A saude do trabalhador é uma das prioridades hoje estabelecidas
para os servicos de saude, pois se reflete em casos de licenga de saude, bem como
em situacbes em que se faz necessaria a readaptacdo funcional (BATISTA;
JULIANI; AYRES, 2010).

Importante estudar o estado de salde desses trabalhadores para
que os gestores implementem acfes de promocdo a saude dessa populacao,
considerando que esses agravos levam ao absenteismo. Em levantamento realizado
pelo Servico de Medicina Social, Hospital do Servidor Publico Estadual, Instituto de
Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE) acerca do absenteismo
entre trabalhadores publicos do Estado de Sao Paulo, evidenciou-se o grande
volume de auséncia ao trabalho motivado por doenca do trabalhador. Nesse
levantamento, os autores apontam, entre os trabalhadores da Secretaria de Estado
da Saude de Sédo Paulo (SESSP), uma propor¢cdo de absenteismo motivado por
licenga médica de 3,16%, com um custo anual direto da ordem de 23 milhGes de

reais, decorrente da auséncia ao trabalho (SALA et al., 2009).

Conclusao

Identificar 0 estado de saude dos trabalhadores readequados e
readaptados pode ser uma estratégia para que o enfermeiro do trabalho possa
tracar estratégias de prevencdo, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida
relacionada ao trabalho desses servidores.

No presente estudo percebeu-se a dor corporal e o desempenho
fisico como os dominios mais prejudicados nos trabalhadores readequados e
readaptados. Servidores em funcéo laborativa administrativa e de servicos gerais
apresentaram piores escores.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, a saber, a
generalizacdo dos resultados é limitada porque a populacéo € pequena; a escassez

de estudos realizados com essa populacéo; a desatualizacdo dos dados referentes
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aos servidores readequados e readaptados, pois a instituicdo ndo possui uma
relacdo fidedigna dos dados, bem como alguns trabalhadores que se encontram na
lista estavam aposentados haviam falecido dificultando a coleta de dados.

Apesar das limitagcées do estudo, os resultados demonstraram que a
realizacdo dessa pesquisa foi de fundamental importancia devido ao escasso
volume de publicacbes acerca dessa tematica, despertando o interesse no
desenvolvimento de novos estudos sobre o assunto, além de poder subsidiar a
elaboracdo de uma politica institucional para trabalhadores readequados e

readaptados.
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53 ARTIGO 3:
ESTADO DE SAUDE E NIVEL DE STRESS DOS TRABALHADORES READEQUADOS E

READAPTADOS DE UMA UNIVERSIDADE ESTADUAL PUBLICA

Este artigo responde ao seguinte objetivo dessa dissertacéo:

v’ Correlacionar o estado de salde e o nivel de stress de

trabalhadores readequados e readaptados de uma universidade

estadual publica.
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Estado de saude e nivel de stress dos trabalhadores readequados e

readaptados de uma universidade estadual pablica®

State of health and stress level of reassigned and readapted workers from a

state university

Estado de salud y nivel de Estrés de los trabajadores readecuados y

readaptados de una universidad provincial

Resumo:

Objetivo: Correlacionar o estado de saude e nivel de stress em trabalhadores
readequados e readaptados de uma universidade estadual publica

Método: Estudo transversal, realizado com 92 servidores. Foram utilizados um
instrumento de caracterizagcdo da populagcdo, o Medical Outcome Study 36-item
Short Form - MOS SF -36 e a Escala de Percepcao de Estresse.

Resultados: A faixa etaria apresentou média de 49,0 anos, 73,9% dos
trabalhadores readequados e readaptados eram do sexo feminino, 57,6% possuiam
0 ensino médio, 71,7% eram casados e 50,0% recebiam até trés salarios minimos.
O motivo da readequacdo e readaptacdo para 98,9% dos trabalhadores foi por
guestbes de saude fisica. Os dominios mais prejudicados do SF 36 foram dor
corporal e desempenho fisico. A média do nivel de stress foi de 22,6 pontos. Houve
correlacdo negativa entre nivel stress e saude geral, vitalidade, desempenho
emocional e saude mental.

Conclusao: Esse estudo permitiu concluir que os trabalhadores readequados e
readaptados estdo expostos a uma sobrecarga de stress e seu estado de saude
esta afetado principalmente nos dominios de dor corporal e desempenho fisico.

Descritores: Saude do trabalhador. Readaptacdo ao emprego. Stress. Enfermagem.

Abstract:

Objective: Correlating the state of health and stress levels of reassigned and
readapted workers from a state university.

Methods: Cross-sectional study performed with 92 public employees. It was used
population characterization instrument, the Medical Outcome Study 36-item Short
Form - MOS SF - 36 and the Perceived Stress Scale.

Results: The age range had an average of 49.0 years old, 73.9% of reassigned and
readapted workers were female, 57.6% completed high school, 71.7% were married
and 50.0% received up to three minimum wages. The reason for the reassignment
and readaptation for 98.9% of workers was for physical health issues. The most
affected areas of SF 36 were body pain and physical performance. The average of
stress level was 22.6 points. There was a correlation between stress and general
health, vitality, emotional performance and mental health.

! Artigo extraido de Dissertacdo de Mestrado "Estado de sadde e nivel de stress em trabalhadores
readequados e readaptados de uma universidade estadual publica", apresentado ao programa de
mestrado da Universidade Estadual de Londrina - PR.
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Conclusion: This study concluded that reassigned and readapted workers are
exposed to an overload of stress and their health status is affected primarily in the
areas of body pain and physical performance.

Keywords: Worker health. Readaptation to employment. Stress. Nursing.

Resumen:

Objetivo: Correlacionar el estado de salud y nivel de estrés en trabajadores
readecuados y readaptados de una universidad provincial.

Métodos: Estudio transversal, realizado con 92 servidores. Fueron utilizados un
instrumento de caracterizacion de la poblacion, el "Medical Outcome Study 36-item
Short Form - MOS SF - 36 y la Escala de Percepcion de Estrés.

Resultados: El grupo etario presentd media de 49,0 afios, el 73,9% de los
trabajadores readecuados y readaptados eran del sexo femenino, 57,6% poseian
ensefianza media, 71,7% eran casados y 50,0% recibian hasta tres sueldos
minimos. El motivo de la readecuacion y readaptacion para el 98,9% de los
trabajadores era por cuestiones de salud fisica. Los dominios mas perjudicados del
SF 36 fueron dolor corporal y desempefio fisico. La media del nivel de estrés fue de
22,6 puntos. Hubo correlacion entre estrés y salud general, vitalidad, desempefio
emocional y salud mental.

Conclusion: Ese estudio permitio concluir que los trabajadores readecuados y
readaptados estan expuestos a una sobrecarga de estrés y su estado de salud esta
afectado principalmente en los dominios de dolor corporal y desempefio fisico.

Descriptores: Salud del trabajador. Readaptacion al empleo. Estrés. Enfermeria

Introducéo

O trabalho € um dos fundamentos da vida humana, ocupando de
forma quase total o espaco de vida. Deve, ele, ser compreendido em seu ambito
econdmico, cultural e social, pois é no trabalho que o homem encontra seu sustento,
formacdo de sua identidade, sua participacdo social, maneiras de conviver e
relacionar com o meio externo, € um elemento essencial para a saude, mas pode
ser causador de doenca (CUSTODIO et al., 2010; MARTINS; ROBAZZI;
GARANHANI, 2009).

Dessa maneira, o trabalho pode ser fonte de prazer quando permite
o desenvolvimento das potencialidades humanas, favorecendo os lagos cognitivos/
técnicos com o resultado de sua atividade laboral, levando o trabalhador a sua
autorrealizacdo. Ao contrério, quando este tem por fim Unico & mercadoria ou o
servigo prestado, pode gerar alienacao, insatisfacdo, angustia e sofrimento psiquico
(CAMELO; GALON; MARZIALE, 2013).
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Outro aspecto relevante € o processo de intensificacdo do trabalho
como sendo um fenbmeno global que atinge todos os paises nessas Uultimas
décadas, interferindo no processo saude-doencga dos trabalhadores levando os ao
desgaste fisico e mental, propiciando o adoecimento dos mesmos.

Ja na década de 90, a Previdéncia Social implantou leis de amparo e
seguridade ao trabalhador, sendo uma delas a que regulamenta a readaptacéo
funcional. A readaptagdo funcional se caracteriza pela atribuicdo de novas
responsabilidades compativeis com a limitacdo da capacidade fisico ou psiquica
sofrida pelo trabalhador, desde que haja fatores agravantes a sua doenca no local
de trabalho e ndo se justifique a licenca para tratamento de saide ou aposentadoria
(BRASIL, 1990).

Segundo o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) é
crescente o numero de trabalhadores em afastamento devido ao adoecimento. Os
altimos dados estatisticos disponibilizados pelo INSS em seu site apontam para um
aumento na concessdo do beneficio auxilio doenga, em 2005 representaram um
percentual de 47,0% do total das concessfes. No ano de 2006 o numero de casos
aumentou para 56,8%, em 2007 o numero de concessao de beneficios baixou para
47,5% e em 2008 o numero de beneficio auxilio doenca concedidos foi de 43,7%,
porém ainda é considerado alto (BRASIL, 2005, 2006, 2007, 2008).

Assim sendo, pode se inferir que ha uma caréncia de recursos
materiais e humanos nos servicos de INSS, e nos servicos de saude, bem como
uma falta de integracdo dos servicos, dos sistemas e politicas das diferentes areas
criam barreiras para as mudancas das condicdes de trabalho que levam o
adoecimento e para a assisténcia a saude e especialmente reabilitagdo profissional,
evidenciando que ha uma contradicdo entre as leis de amparo e seguridade do
trabalhador e a realidade (TOLDRA et al., 2010)

Esse adoecimento do trabalhador interfere no seu estado de saude.
Estado de salde é equivalente o de Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) que refere a percepcado de uma pessoa, portadora ou ndo de uma doenca,
guanto ao seu estado de saude. A avaliacdo da QVRS tem o objetivo de monitorizar
a saude de uma determinada populagdo, diagnosticar a natureza, sendo
reconhecida como importante indicador de saude em populacdes saudaveis,
incluindo os trabalhadores (FAYERS; MACHIN, 2007).
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Outro aspecto que influencia na saude é o stress, que deve ser
reconhecido como um dos riscos ao bem-estar psicossocial do individuo,
relacionado, por vezes, a altera¢des no estado de saude podendo colocar em risco a
saude dos membros da organizacdo e ter consequéncias no desempenho do
profissional, podendo provocar alta rotatividade, absenteismo e violéncia no local de
trabalho (LIMA; FARIAS, 2005; RODRIGUES; CHAVES, 2008).

Assim sendo, fica evidenciado que estudar o stress dos profissionais
readequados e readaptados € de fundamental importancia, visto que, propiciara um
melhor entendimento das suas causas favorecendo aos gestores planejar acdes que
busquem minimizar seus efeitos e assim promover a qualidade de vida desses
profissionais.

Neste contexto o objetivo desse estudo foi correlacionar estado de
saude e o nivel de stress em trabalhadores readequados e readaptados de uma

Universidade Estadual Publica

Método

Estudo quantitativo do tipo corte transversal, realizado em uma
Universidade Estadual Publica localizada na regido norte do estado do Parana.

A populacdo do estudo foi constituida por 119 servidores com
processo de readaptacao e readequacao protocolado no Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) da instituicdo, em
um contingente de 5.717 servidores.

O critério de inclusdo foi estar legalmente em processo de
readequacdo ou readaptacdo funcional. Foi convidada a totalidade dos servidores
nessa condicdo, sendo considerados apenas os trabalhadores que estavam no
exercicio ativo de suas fungBes durante o periodo da coleta de dados. Foram
excluidos do estudo 11 trabalhadores que ja haviam se aposentado, cinco que
apesar de constaram na lista fornecida pelo SESMT ndo possuiam processo de
readequacdo ou readaptacao, seis encontravam-se em licenca médica, um 0bito, e
quatro recusaram-se a participar da pesquisa. Sendo assim, a populacéo final do
estudo constituiu-se de 92 trabalhadores.
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Na instituicdo onde o estudo foi realizado, a readequacdo e
readaptacdo é normalizada pela Resolucdo do Conselho de Administracdo n°

71/2000 que define readaptacao funcional como:

[...] a limitac&o do servidor ao trabalho por patologia, agravo a satde
ou elucidacao diagnéstica, impedindo-o de exercer definitivamente e
totalmente as atividades para as quais foi nomeado, e que néo
caracteriza motivo para aposentadoria ou licenca para tratamento de
saude (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2000).

Essa resolucao define a readequacéao funcional como:

[...] a limitacdo do servidor ao trabalho por patologia, agravo a saude
ou elucidacado diagndéstica, impedindo-o de exercer parcialmente, por
tempo limitado ou definitivo, as atividades para as quais foi nomeado,
e gue ndo caracteriza motivo para aposentadoria ou licenca para
tratamento de saude (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA,
2000).

Para a coleta de dados, foram utlizados trés instrumentos: o
primeiro relacionado a caracterizagcdo dos trabalhadores, contendo dados
sociodemogréficos (idade, sexo, situacdo conjugal, escolaridade, entre outros),
ocupacional (categoria profissional, motivo da readaptacdo/readequacao). O
segundo instrumento utilizado foi a Escala de Estresse Percebido (EPS-10) para
identificar o stress dos servidores.

A EPS é composta por 10 itens que relacionam acontecimentos e
situacdes ocorridas nos ultimos 30 dias. Cada item é avaliado por uma escala Likert.
Os resultados podem variar de 0-40 pontos, uma pontuacdo maior indica maior
percepcao do estresse (REIS; HINO; ANEZ, 2010).

O terceiro instrumento foi o Medicai Outcomes Studies 36 - item
Short Form (MOS SF-36) a fim de avaliar o estado de saude destes trabalhadores. O
MOS SF-36 € um instrumento genérico de avaliacdo de estado de saude fisica e
mental de facil administracdo e compreensdo. Constitui-se em um questionario
multidimensional formado por 36 itens agrupados em oito escalas: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, aspectos sociais, saude mental, aspectos
emocionais, vitalidade e aspecto geral de saude. Apresenta um escore final de zero

a 100 pontos, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saude e 100 ao
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melhor estado de saude, sendo que cada dominio é analisado em separado. Sua
validacéo e adaptacédo cultural, no Brasil, foi realizada por Ciconelli (1999).

As oito escalas podem ser agrupadas em dois conceitos:
componente fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, aspecto geral de
saude) e componente mental (aspectos sociais, saude mental, aspectos emocionais,
vitalidade). O calculo dos escores do SF-36 seguiu as seguintes etapas:

1. Célculo de cada um dos dominios (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental) e soma
dos pontos obtidos em cada item relativo ao dominio
correspondente, para cada trabalhador.

2. Uso dos valores minimos e maximos possiveis em cada item

para calcular o valor transformado, com o emprego da férmula:

SOMA - MIN

MAX - MIN )xmo

Escala transformadora:

Os dados foram digitados duplamente no Microsoft Excel e
analisados no programa SPSS 20.0, realizados testes ndo paramétricos e utilizado
nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa registrado no Sistema Nacional de Informac&o sobre Etica em Pesquisa,
CAAE n°0160.0.268.268-10. Todos os entrevistados receberam e assinaram o0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A faixa etaria apresentou extremos de 28 a 67 anos, com meédia de
49 e mediana de 50 anos. Em relagdo ao sexo 73,9% dos trabalhadores
readequados e readaptados foi do sexo feminino, 57,6% possuiam o ensino médio,
71,7% eram casados e 50,0% recebiam até trés salarios minimos. Dentre os
participantes 58,7% eram readaptados, 35,9% readequados e 5,4% nao sabiam
definir. O motivo da readequacédo e readaptacdo em 98,9% era por questdes de

saude fisica.
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As menores médias encontradas nos dominios do SF 36 foram dor
corporal e desempenho fisico (respectivamente 60,3 e 60,4). Quanto ao stress

houve variagdo entre 0-28 com média de 22,6, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Andlise descritiva dos pontos obtidos nos dominios do MOS SF 36 e da
EPS entre trabalhadores readequados e readaptados em uma
Universidade Estadual Publica, Brasil, 2013.

Variaveis Média Minimo  Maximo  D°SVi°
Padrao
Componente Fisico
Funcéo Fisica 63.9 10,0 100,0 28,5
Desempenho Fisico 60.4 0,0 100,0 38,0
Dor Corporal 603 24 5 100,0 240
Saude Geral 60,7 15,0 950 18,9
Componente Mental
Vitalidade 60.6 0.0 100.0 21,7
Funcéo Social 736 0.0 1000 21,2
Desempenho Emocional 70.4 0,0 100.0 32,0
Saude Mental 68,7 12,0 100,0 17,7
Stress 22 6 0.0 28,0 2,8

Fonte: O autor, 2013.

Houve correlacdo negativa entre o stress e saude geral (r= -0,364;
p= 0,000), vitalidade (r= -0,286; p=0,006), desempenho emocional (r= -0,349; p=
0,001) e saude mental (r=-420; p= 0,000), conforme Tabela 2.
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Tabela 2 — Correlagcdo entre os dominios do MOS SF 36 e da EPS em
trabalhadores readequados e readaptados em uma Universidade
Estadual Publica, Brasil, 2013.

Escala de Percepcdo de Estresse

Dominios P R

Funcéo Fisica 0,664 0.046
Desempenho Fisico 0,987 0.002
Dor Corporal 0,603 -0,055
Saude Geral 0,000 -0,364
Vitalidade 0,006 -0,280
Funcéo Social 0 987 -0.002
Desempenho Emocional 0,001 -0,349
Saude Mental 0,000 -0,420

Fonte: O autor, 2013. Correlagéo de Pearson; p = nivel de significancia.

Discussao

A idade minima de 28 anos chamou atencdo porque distancia dos
achados de outros estudos. Tal fato aconteceu por esse trabalhador ter sido
readaptado devido a sequela de um acidente automobilistico. Retirando esse caso
especifico a média de idade nesse estudo foi de 49 anos, a mesma informacéo foi
encontrada em outros estudos (CACCIARI et al., 2013; BATISTA; JULIANI; AYRES,
2010).

O resultado relacionado ao motivo da readequacéo e readaptacao
dos trabalhadores no presente estudo é semelhante aos encontrados em estudos
realizados em Hospitais Universitarios (CACCIARI et al., 2013; MAGNAGO et al.,
2010).

Os dominios do componente fisico que sofreram maior prejuizo
foram dor corporal e desempenho fisico, esse fato pode estar relacionado com o
processo de trabalho como movimentos repetitivos, sobrecarga do trabalho e a falta
de atividades fisicas (FERREIRA et al., 2009).

A dor e os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) sé&o responsaveis pela maior parte dos afastamentos do trabalho e pelos
custos com pagamentos de indenizagfes, tanto no Brasil como na maior parte dos
paises industrializados (FERREIRA et al.,2009).
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Estudo realizado com trabalhadores do Instituto de Metrologia
Qualidade e Tecnologia (INMETRO) identificou que 73,0% desses trabalhadores
relataram algum tipo de sintomatologia dolorosa nos ultimos onze meses causado
pelo DORT, 27,2% na ultima semana e 25,0% ja tiveram afastamento do trabalho
por dor (CAETANO et al., 2013).

Quanto ao componente mental, a pior avaliacdo do estado de saude
percebido foi para o dominio vitalidade, demonstrando prejuizos em sentir-se cheio
de energia, com tendéncia a fadiga, esgotamento, podendo ser consequéncia do
ritmo de trabalho inadequado, posicionamento inadequado e incomodo intenso, além
de concentracdo em uma Unica tarefa e aspectos extrinsecos como ma
remuneracdo (FERRAZ; MONTE; GRAU ALBEROLA, 2009). Esse dominio também
foi encontrado prejudicado em um estudo realizado com 86 trabalhadores do servigo
de higiene e limpeza utilizando o MOS SS-36 (MARTARELLO; BENATTI, 2009).

Percebeu-se, neste estudo, o envelhecimento do trabalhador na
instituicdo. Sabe-se que o envelhecimento interfere no nivel de stress do
trabalhador, revelando uma diminuicdo de sua forca fisica, resisténcia, piora da
saude, morte dos cbnjuges e amigos, bem como sentimentos da pré- aposentadoria,
mudancas fisiolégicas e doencas crénicas (CONCEICAO et al., 2013).

Em relagdo entre o nivel de stress e 0 MOS SF 36, houve correlagdo
negativa entre stress e saude geral, vitalidade, desempenho emocional e saude
mental, significando que quanto maior o stress mais afetados serdo esses dominios.
A partir desses resultados de correlacdo ndo se pode afirmar que o stress foi a
causa, apenas uma associacao entre esses dominios.

Essa correlagéo ocorre devido a forma como o trabalhador responde
aos estimulos estressores, quando esses estressores ndo sdo eliminados podem
trazer sérios problemas psicolégicos e fisicos afetando o estado de saude. No
ambito do trabalho, as consequéncias podem incluir depresséo, falta de animo e de
envolvimento com o trabalho e a organizagao, faltas e atrasos frequentes, pressao
no trabalho, problemas de comunicacdo, competicdo no ambiente de trabalho,
excesso de visitas ao ambulatério médico e farmacodependéncia, interferindo nos
dominios vitalidade, desempenho emocional e saide mental (SADIR; BIGNOTTO;
LIPP, 2010; ZANELLI, 2010)
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Considerando os contextos de trabalho, verifica-se um nudmero
expressivo de acidentes e das patologias ocupacionais atuais tém relacao direta ou
indireta com o stress (GOULART; LIPP, 2011).

Diante disso, a saude do trabalhador deve ser uma das prioridades
para os gestores, pois se reflete em licenca saude e, ainda, em situagcdes em que se
faz necessaria a readequacao e readaptacao funcional (BATISTA; JULIANI; AYRES,
2010).

As acles de saude do trabalhador compreendem a assisténcia aos
agravos, a vigilancia dos ambientes e condi¢des de trabalho, da situacédo de saude
dos trabalhadores e da situacdo ambiental. Estdo incluidas, ainda, a producao,
coleta, sistematizacdo, andlise e divulgacdo das informacgfes de saude, a producao
de conhecimento e as atividades educativas, todas elas desenvolvidas sob o
controle da sociedade organizada. O ciclo de atencdo integral a saude dos
trabalhadores inclui ainda, procedimentos de promocdo da saude definidos e
implementados no ambito do sistema de saude e fora dele, pelos setores trabalho,
previdéncia social, meio ambiente e demais setores de governo responsaveis pelas

politicas de desenvolvimento econémico e social (DIAS; HOEFEL, 2005).

Conclusao

Os achados desse estudo apontam para a importancia das
instituicbes desenvolverem programas para trabalhadores readequados e
readaptados, a fim de minimizar o stress e maximizar a qualidade de vida.

E de fundamental importancia que os gestores em conjunto com a
equipe multiprofissional aprimorem as acdes desenvolvidas para esses
trabalhadores, buscando estratégias como: ginastica laboral, reorientacdo postural,
adequacdo de mobilidrios, monitoramento constante, programas de combater a
sedentarismo e obesidade, acdes educativas, dentre outros. Assim, havera uma
promocao da saude, prevencao das doencas e diminuicdo dos agravos.

Assim é de importancia impar que 0s gestores aprimorem as acoes
desenvolvidas para esses trabalhadores, buscando estratégias de promocdo a
saude, prevenindo doencas e agravos, proporcionando assim uma melhor qualidade

de vida destes profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitem concluir que dentre os 92 trabalhadores
readequados houve a predominancia do sexo feminino, 57,6% possuiam ensino
médio, 71,7% eram casados e 50,0% recebiam até trés salarios minimos.

Em relacdo aos problemas de saude referida 59,8% apresentavam
lesbes por esforcos repetitivos/distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho. Ao
avaliar o stress pela EPS-10 a média geral foi de 22,6 pontos, sendo que 0s
trabalhadores que se enquadravam na funcdo laborativa de técnico apresentaram
maior stress (24,6). Verificou-se que as mulheres apresentaram maior stress que 0s
homens e os trabalhadores que sofreram sequelas, devido a quedas tiveram maior
nivel de stress (28,2 pontos).

Observou-se que, ao identificar o estado de saude dos trabalhadores
pelo instrumento MOS SF-36, os dominios que apresentaram os melhores escores
foram: funcéo social (73,4 pontos) e desempenho emocional (70,4 pontos). Ja os
que apresentaram piores escores foram desempenho fisico (60,4 pontos) e
vitalidade (60,6 pontos). Quanto ao estado de saude comparado como de um ano
atras, 34,8% dos trabalhadores relataram que sua saude estava "quase a mesma
coisa". Os trabalhadores que exerciam funcdo administrativa apresentaram piores
escores no desempenho fisico (52,5 pontos).

Por ser um estudo realizado em uma universidade publica que
possui um Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho, espera-se que esse trabalho possa contribuir para que a equipe
multiprofissional desse servico desenvolva programas de promocéao para melhorar a
qualidade de vida desses trabalhadores.

Importante ressaltar a importancia do enfermeiro do trabalho como
agente de medidas preventivas contra riscos e doencas ocupacionais. E, mais, que
esse profissional conheca a necessidade de seus colaboradores para intervir.

Por se tratar de um estudo inédito na UEL com essa populacéo
espera-se gue essa pesquisa subsidie a instituicdo para que possa desenvolver
programas ou sistemas de monitoramento e avaliagdo da qualidade de vida desses
trabalhadores.

No plano cientifico, espera-se contribuir com o desenvolvimento da

literatura sobre os readequados e readaptados, sendo escasso o0 volume de
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publicacbes acerca dessa tematica, promovendo um avanco dos conhecimentos
produzidos sobre o0 estado de saude dessa populacéo.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, em primeiro lugar
a generalizacdo dos resultados € limitada porque a populacdo é pequena; em
segundo lugar, a escassez de estudos realizados com essa populacdo; em terceiro
lugar a desatualizacdo dos dados referentes aos servidores readequados e
readaptados, pois a instituicdo n&do possui uma relagéo fidedigna dos dados. Alguns
trabalhadores que se encontram na lista estavam aposentados haviam falecidos, o
que dificultou a coleta de dados, ressaltando-se a importancia da gestao
acompanhar esses trabalhadores e repensar as acdes desenvolvidas para essa

populacao.
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APENDICE A

Caracterizacdo socio-demografico e ocupacional

Departamento/Setor Tumno:

I — Caracterizagdo Socio-demografica
1. ldade:

2. Sexo: (1) feminino  (2) masculino

3. Religido: (1) sim (2) ndo 5. Qual?

4. Cor da Pele: (1) branca {2) amarela (3) parda (4) preta {5) indigena
5. Estado civil: (1) solteiro (2) casado (3) divorciado (4) separado/desquitado (5) vilvo

8. Anos de Estudo:

7. Escolandade: (1) fundamental  (2) médio {3) superior (53) EJA (ensino de jovens e
adultos/supletivo) (6) especializagdo (7) mestrado {8) doutorado

8. Profissdo:

8. Ocupacao:

10. Renda familiar (RF) em salario minimo:

11. N° Dependentes da Renda Familiar:

Il — Caracterizagdo Ocupacional
12. Data de admissdona UEL: _ / /

13. E (1) Readaptado? (2) Readequado? Temporariamenie ou definitivamente?

14. Ha quanto tempo é readaptado/freadequado?

15. Quanto tempo trabalhou ate ser readaptado/readequado?

16.Qual o motivo da readaptagdo/readequacdo?

17. Tem restricdo pela Pericia Médica? (1) sim (2yndo  Que tipo de restricdo?

18. Qual ocupacdo/atividade(s) desempenha atualmente?

19. Em que setor trabalha atualmente?

20. Carga horaria diaria atual: horas/dia

21. Jornada semanal atual: horas/semana



22. Tumo: (1)Manhd (2) Tarde (3)Integral (4) Noite (5) Revezamento (6) Outro

23. Posicdo adotada para o trabalho:

(1)sentada (2) em pé (3)caminhando (4) altemancia (5) outra:

24. Faz horas extras? (1) sim (2) ndo
25. Quantas horas em média por més:

26. Qual ocupacdo/atividade desempenhava antes da readaptacdo/readequacdo?
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27. Em que setor trabalhava anteriormente a readaptag&o/readequacao?
28. Carga horaria diaria anteriormente a readaptacdo/readequacao: horas/dia

25, Jornada semanal anteriormente & readaptagdo/readequacao: horas/semana

30. Tumo que trabalhava anteriormente a readaptag@o/readequacdo: (1) Manha (2) Tarde

(3) Integral {4) Noite  (3) Revezamento (6) Outro
31. Posicao adotada para o trabalho anteriormente a readaptacao/readequacao:

(1) sentada (2) em pe (3) caminhando (4) alternancia (5) outra:

32. Fazia horas extras? {1} sim (2) ndo
33. Quantas horas em meédia por més:
34. Regime de trabalho: (1) estatutario {2)temporario (3) outro:

35. Possui mais de um vinculo empregaticio na UEL? (1) sim {2) ndo

36. Em qual fungdo?  vinculo 01; horario;

vinculo 02: horario:

37. Possui vinculos empregaticios em outras instituigbes? {1) sim (2) ndo
Ocupacgdo: Local:
Carga horaria diaria; Jomada semanal:

38. Possuia vinculos empregaticios em oufras instituicbes na época da readaptacdo/readequacao?

(1) sim (2) ndo

COcupacao: Local:

Carga horaria diaria: Jomada semanal:

39. Por quanto tempo exerceu atividades em mais de um emprego?
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

"Estado de saude e stress de trabalhadores readaptados/readequados de uma

Universidade Estadual Publica."

Prezado Senhor:

O senhor esta sendo convidado a participar da pesquisa "Estado de salde e sfress
de trabalhadores readaptados/readequados de wuma universidade estadual piblica”,
realizada na Universidade Estadual de Londrina, com o objetivo de “Avaliar o estado de

salde e sifress dos trabalhadores readaptados/readequados da Universidade”.

Sua participacdo consiste em responder trés questionarios da pesquisa. Declaro que as
informacdes fornecidas sdo confidenciais e que, quando divulgados os resultados, o serdo

de forma geral, garantindo seu anonimato.
Informamos que o senhor ndo pagara nem sera remunerado por sua participacao.

Garantimos, no entanio, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
bem como serdo garantidas as indenizagdes, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Garantimos que o senhor tem total liberdade de se recusar a participar da pesquisa, ou de
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isso traga prejuizos para seu

atendimento ou de seus familiares.

Eventuais dividas poderdo ser esclarecidas com a pesquisadora Pamella Caccian, Av:
Garibaldi Deliberador, 99, telefone: 33211333, ou em consulta ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n? 60, ou no

telefone 3371 — 2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,

sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2012.

Pesquisador Responsavel:

Pamella Caccian RG: 43.90221-6
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pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:

(nome por extenso do sujeito de
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ANEXO A

Medical outcomes study 36 (mos sf-36) — item short-form health survey

ESTADO GERAL DE SAUDE — SF 36 — Versdo em portugués do Medical Outcomes
Study 36 — Item short form health survey.

Instrucbes: Esta parte da pesquisa questiona vocés sobre sua saude. Estas
informacBes nos manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é
capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a
resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor
tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude (circule uma alternativa)

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4
Muito ruim 5

2. Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
(circule uma alternativa)

Muito melhor agora do que ha um ano 1
Um pouco melhor agora do que ha um ano 2
Quase a mesma de um ano atras 3
Um pouco pior agora do que ha um ano 4
Muito picr agora do que ha um ano 5
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3. 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? (circule uma em cada linha)

Sim. Sim. N3o.
el Dificuita | Dificulta | No dificulta de
muito | um pouco | modo algum
a) Afividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como 1 2 3
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes
arduos
b) Atividades moderadas, tais como mMover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de pd, jogas bola, varrer a casa
c) Levantar ou camegar mantimentos 1 2 s
d) Subir varios lances de escada ! 2 3
&) Subir um lance de escada ! 2 3
- 1 2 3
f)  Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes L 2 E
i) Andar um quarteirdo ! 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua
saude fisica? (circule uma em cada linha)

Sim N&o
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ac seu trabalho ou a outras 1 9
atividades?
by Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu frabalho ou outras atividades (p. ex_: necessitou de um 1 5
esforgo extra)?
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5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma em
cada linha)

Sim W ET]
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras ’ 5
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Ndo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como ] 2
geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a
familia, vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma alternativa)

De forma nenhuma 1
Ligeiramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? (circule uma
alternativa)

Nenhuma 1
Muito leve 2
Leve 3
Moderada 4
Grave 5
Muito grave 6
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8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)? (circule uma

alternativa)
De maneira alguma 1
Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacao as
tltimas 4 semanas. (circule um nimero para cada linha)

Uma
) Uma pequena
Todo | A maior parte boa Alguma parte aFr)teq do Nunca
p
tempo do tempo parte do | do tempo i
tem empo
po
a) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio 1 2 3 4 D 6
de vontade, cheio de forca?
b) Quant_o tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-
lo?
d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou L 2 s . e 2
tranquilo?
e) C}uant_u tempo voce tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita
energia?
f) {:‘euamq tempo voce tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quant_o tempo voce tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa
feliz?
i} Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?
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10.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc.)? (circule uma alternativa)

Todo o tempo

A maior parte do tempo 2
Alguma parte do tempo 3
Lima pequena parte do tempo 4
Nenhuma parte do tempo 5

11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagfes para vocé? (circule um

namero em cada linha)

Definitivamente A mila[.]zlz das N&o | A maioria das Definitiva-
verdadeira . sei vezes falsa mente falsa
verdadeira
a) Eu costumo adoecer um
. ; 1 2 3 4 5
pouco mais faciimente que
as outras pessoas.
b) Eu sou tao saudavel 1 2 3 4 5
quanto qualquer pessoas
que eu conhego.
c) Euacho que a minha 1 2 3 4 ]
salde vai piorar.
d) Minha salde é excelente. L 2 ) . g
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ANEXO B
Decreto n° 6.805

Decreto 6805 - 19 de Dezembro de 2012

Publicado no Didrio Oficial n®, 8862 de 19 de Dezembro de 2012

Sumula: Dispde sobre normas e procedimentos referentes a readaptagio na Administragéoe Direta e Autdrquica do Poder Executivo, inclusive as
Instituigbes de Ensino Superior do Estado do Parana.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos V e VI do art. 87 da Constituico Estadual e
tendo em vista o disposto nos artiges 119 e 212 da Lei n® 6174/70,

DECRETA:

Ant. 1°Os pedidos de afastamento temporano da fungao e de readaptacao para servidores da Administragao Publica Direta e Autarquica do
Poder Executivo, inclusive as Instituicbes de Ensino Superior do Estado do Parand, deverio obedecer as normas & os procedimentos previstos
neste Decreto.

Ant.2° O afastamento temporario de fungdo e a readaptagao importar&o na mudanga de fun¢ao dentro do mesmo cargo publico, em atribuicbes e
responsabilidades compativeis com a superveniente imitagao da capacidade fisica e/ou psiquica do servidor, para as hipoteses em que a
concessao de licenga para tratamento de saude ou aposentadoria por invalidez nao mais se justifica.

An. 3°0 afastamento temporario de fungdo e a readaptacdo ndo acarretardo redugdo de vencimentos.

Art. 4 Compete a chefia imediata do servidor gue estiver com sua capacidade fisica e/ou psiquica reduzida ndo atribuir sobrecarga de trabalho
além da jorada diaria, sendo de responsabilidade da unidade de recursos humanos o monitoramento de situagdes a fim de preservar a saide do
servidor.

An.5° Compete a pericia médica oficial do Estado a avaliagao dos casos que importarao em afastamento temporario de fungao ou readaptacao
de servidores plblicos estaduais.

§ 1°Nao compete a pericia médica oficial do Estado a avaliagao de casos de afastamento temporario de fungao ou readaptagio de servidores
detentores de cargos comissionados amparados pelo Regime Geral da Previdéncia Social e dos contratados em regime especial na forma da Lei
Complementar n® 10&/05.
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§ 2° Ao servidor em estagio probatorio sera concedida licenga para tratamento de saide conforme avaliagdo pericial, podendo ocorrer
afastamento temporano de funcio ou readaptacao apenas em casos de acidente de trabalho.

Art.6° O afastamento temporario de fungio e a readaptagao poderao ocorrer ex officio ou a pedido do servidor e em qualquer situagao
dependerio de laudo firmado pela pericia médica oficial do Estado, a qual compete a avaliagio do servider a fim de verificar a sua condigo fisica
e/ou psiquica para o exercicio das atividades de seu cargo pUblico.

§ 1°0 afastamento tempordrio de fungio e a readaptacéo ex officio ocorrer@o por iniciativa da pericia medica oficial do Estado.

§ 2° O afastamento temporario de fungao e a readaptagao a pedido dependerdo de manifestagao do servidor mediante requerimento formulado
diretamente & chefia imediata ou a unidade de recursos humanos do 6rgdo de origem, desde gue existam anteriores afastamentos decorrentes
de licenca para tratamento de saude devidamente concedidas pela pericia médica oficial do Estado.

A7 * Podera ocorrer afastamento temporarie de funcéo ou readaptacdo conforme avaliacio da pericia médica oficial do Estado, cuja concesséo
precedera obrigatoriamente de licenga para tratamento de salde de, no minimo, 180 (cento e oitenta) dias, ininterruptos ou n&o.

Art.8* No processo de afastamento temporario de fungéo, a pericia médica oficial do Estado devera enviar a unidade de recursos humanos ou a
chefia imediata do servidor recomendagdo médica apontando as restrigdes relacionadas a determinadas atividades que possam ocasionar
agravamento de limitagdo da capacidade fisica e/ou psiguica do servidor.

Art. 92 O afastamento temporario de fungéo e a readaptagio seréo desencadeados a partir de avaliagéo medica por equipe multiprofissional
composta de médico perito, psicélogo e assistente social, em casos com precedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias de concesséo de
licenga para tratamento de sadde, ininterruptos ou ndo.

Art.10 O afastamento temporario de funcdo tera duracdo maxima de 360 (trezentos e sessenta) dias contados a partir do laudo pericial e podera

ser reavaliado a qualguer tempo mediante convocagao ex officio, a requerimento do servidor, da chefia imediata ou da unidade de recursos
humanos.

Art. 11 Ocorrida a avaliagdo médica no decurso ou término do afastamento temporario de fungao, decorrera:
1 - retorno do servidor as atividades especificas do cargo;
Il - continuidade do afastamento temporario de fungao;

Il - recomendacéo de contra-indicacdo de atividades diversas do laudo inicial, consideradas as restrigbes de saude fisica &/ou psiquica
apresentadas pelo servidor na nova avaliagdo;

IV - transformacéo do afastamento temporério de fungao em readaptagéo,

V- recnrnendagao de encaminhamento para processo de aposarnaonria por invalidez.
Art. 12 A readaptagdo sera precedida pelo afastamento temporario de fungao.

§ 1°A readaptacdo sera concedida mediante avaliagédo da equipe multiprofissional da pericia médica oficial do Estado sempre que se constatar
modificagoes no estado fisico e/ou psiquico do servidor que inviabilize a realizagao das atividades inerentes a seu cargo, aproveitando-se a sua
capacidade laborativa residual.

§ 2° Em caso de concessio de readaptacéo, as atividades recomendadas pela pericia médica oficial do Estado deverdo ser desempenhadas sem
restrigbes, ndo podendo ocorrer concessao de licenga para tratamento de salde pela mesma patologia que motivou o afastamento de fungéo,
salvo nos casos de reagudizagao clinica ou novos eventos patologicos que possam interferir no desempenho das novas atividades.

Art. 13 Em caso de incapacidade definitiva para 0 servigo publico, o servidor sera encaminhado para aposentadoria por invalidez.

Art.14 Em caso de acimulo legal de cargos, competira a pericia médica oficial do Estado determinar as restrigdes médicas para cada um dos
vinculos, podendo ocorrer a indicagéo de afastamento temporarnio de fungéo ou readaptagao para apenas um dos cargos publicos,

Ar.15 O servidor afastado temporariamente de fungao e o readaptado deverao cumprir integralmente a carga horaria do cargo ocupado.
Art.16 Os casos de afastamento temporario de fungo e de readaptagao devem seguir os seguintes procedimentos:

1- 0 processo de afastamento temporario de fungio e o de readaptacio iniciardo a partir de avaliagdo da equipe multiprofissional, sempre
precedida de, no minime, 180 (cento e citenta) dias de licenga para tratamento de sadde, ininterruptos ou nao,

11 - decorridos 90 (noventa) dias de afastamento tempordrio de funco, a pericia médica do Estado solicitara da chefia imediata, com a anuéncia
do servidor, o primeiro relatério de acompanhamento para afastamento de funco, o qual devera ser devolvido ao Setor de Atencdo Psicossocial
do drgdo pericial do Estado no prazo maximo de 15 (quinze) dias, com a assinatura de ambas as partes e carimbo da chefia imediata, na forma
do Anexo [;

I - os relatorios, no total de 4 (quatro), serdo solicitados a cada 90 (noventa) dias e analisados pela equipe multiprofissional;
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IV - decarridos 360 (trezentos e sessenta) dias, a equipe multiprofissional se reunird para a definiio do processo de readaptacao;

V - concluido o processo de acompanhamento para afastamento temporario de fungao @ em caso de avaliacao favoravel a readaptacao, ocormara
a avaliagao das possibilidades de novas atividades a serem desenvolvidas pelo servidor readaptado por equipe conjunta composta por, pelo
menos, 1 (um) representante da equipe multiprofissional da pericia médica do Estado, 1 (um) servidor da Divisdo de Cargos e Salanos'SEAP e 1
(um) servidor da unidade de recursos humanos do 6rgao de origem, na forma do Anexo II;

Art.17 Em qualquer etapa do processo de afastamento tempordrio de fungéo ou readaptagéo, o servidor podera ser convocado a comparecer
peranta a pericia médica do Estado para reavaliagio e acompanhamento multiprofissional.

Ant.18 O servidor readaptado sera obrigatoriamente reavaliado por equipe multiprofissional a cada 2 (dois) anos.

Art.19 Sempre que convocado, 0 servidor em licenca médica ou afastamento temporario de fungao ou readaptado devera comparecer
obrigatoriamente na pericia médica do Estado em dia e horario agendados, sob pena de incidéncia da previsdo do arl. 295 da Lein® 617470 e
infracdo disciplinar por desobediéncia ao inciso XV do art. 279 da Lei n? 6174/70.

Ant.20 O afastamento temporario de fungdo ou a readaptagdo poderdo ser cancelados antes dos prazos previstos neste Decreto, a pedido do
servidor, da chefia imediata ou da pericia médica do Estado, na ocorréncia das seguintes situagbes:

|- quando houver melhora ou cura das condigdes de salde do servidor,
Il - quando for promovida a adequacao de seu local de trabalho;

i - quando houver informagdes de que o servidor trabalha fora do servigo publico em fungdes semelhantes daquelas que geraram o afastamento
de fungéo ou readaptago.

Art.21 A chefia imediata ou a unidade de recursos humanos, sempre qgue tiver conhecimento de que o servidor esteja acometido de doengas que
possam interferir no exercicio do cargo, deve encaminhar o servidor para a busca de tratamento médico.

Ant.22 Fica delegado ao Secretario de Estado da Administragao e da Previdéncia poderes para dirimir 0s casos omissos referentes a aplicagao
do presente Decreto.

An.23 Este Decreto tera vigéncia a partir da data de sua publicagao.

Curitiba, em 19 de dezembro de 2012, 1912 da Independéncia de 124° da Repiblica.



ANEXO C

Escala de percepcao de estresse

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes os
tltimos 30 dias (ultimo més). Em cada questio indique a freqiiéncia com que vocé se sentiu ou
pensou a respeito da situacio.

1. Com que freqliéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo gue aconteceu inesperadamente?
(considere os Gltimos 30 dias)

[ 0]-Nunca [ 1]-Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Fregiiente

2. Com que fregiiéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua vida?
(considere os dltimos 30 dias)

[ 0] Munca [ 1] Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Freqgiiente

3. Com que fregiiéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0]-Nunca [ 1]-Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Fregiente

4. Com que freqiéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas
pessoais? (considere os dltimos 30 dias)

[ 0] Munca [ 1] Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Freqgiiente

5. Com que fregiéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava?
(considere os dltimos 30 dias)

[ 0] Munca [ 1] Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Freqgiiente

6. Com que freqgiéncia vocé achou que n3o conseguiria lidar com todas as coisas gue tinha por
fazer? (considere os dltimos 30 dias)

[ 0] Munca [ 1] Quase Nunca [ 2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Fregiente

7. Com que freqliéncia vocé foi capaz de controlar irmitacdes na sua vida? (considere os Ultimos 30
dias)

[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Fregiiente

8. Com que fregliéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os altimos 30 dias)

[ 0] Munca [ 1] Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Freqgiiente

9. Com que freqiiéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que esfiveram fora de seu controle?
(considere os Gltimos 30 dias)

[ 0] Munca [ 1] Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Freqgiiente

10. Com gue freqliéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé n3o conseguiria
resolvé-los? (considera os dltimos 30 dias)

[ 0]-Nunca [ 1]-Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [4 ]Muito Freqiiente
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ANEXO D

Escala transformadora dos céalculos do mos sf-36
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Questao Pontuagao
01 1=50 2=44 3=34 4=2 5=1
02 Valor respondido
03 Valor respondido
04 Valor respondido
05 Valor respondido
06 1=5 2=4 3=3 4=2 5=1
o7 1=60 2=54 3=42 4=31 5=22 6=10
Se 8=1 e 7=1 Valor=6
Sef=1e 7entreZ2at Valor=>5
Se8=2 e 7Tentre2ab Valor=4
Se8=3 e 7entre2atb Valor=3
08 Se8=4 e 7entre2atb Valor=2
Sef8=be /entreZ2at Valor=1
Se a questdo 7 nao for respondida, o escore da questao
& passa a ser o seguinte:
1=6,0 2=475 3=3,5 4=225 5=1,0
a.d,e h=valores contrarios (1=6, 2=5, 3=4 4=3 5=2 6=1)
% vitalidade = a+e+g+i Saude mental= b+c+d+f+h
10 Soma normal
a,c= valores normais
! b.d= valores contrarios (1=5, 2=4, 3=3, 4=2_5=1)
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ANEXO E

Valores da escala de estresse percebido

Computacédo dos escores da escala de estresse percebido

Prof. Dr. Rodrigo Siqueira Reis

1. Os itens 4, 5, 7 e 8 séo positivos e por esta razdo devem ter a pontuacao

revertida

Ex:0=4,1=3,2=2,3=1e4=0

2. Apoés a reversao todos os itens devem ser somados.

3. O escore, obtido com a soma de todos o itens, é utilizado como medida de
estresse percebido.



ANEXO F

Aprovacéo do comité de ética em pesquisa

-
TJII Universidade PARANA
=12 Esiadual de Londrina T

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

i Parecer CEP/UEL: 198/2010
CAAE: 0160.0.268.268-10
Processo: 12312/2012
Folha de Rosto: 364109
Pesquisador{a): Pamela Cacciari
Unidade/Orgao: CCS — Departamento de Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientacbées da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“Estado de Satide de Trabalhadores Readaptados e Readequados de um
Hospital Universitario Puablico”

Emenda: Alteragéo da populagéo do estudo para toda a populacdo da Universidade.

Situacédo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério
final da pesquisa.

Londrina, 23 de maio de 2012.
Profa. Dra. Alex a Aparecida Maciel Cardelli

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43) 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-990 - Inlemet htip:/fwww.uel br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Cédigo 11.764 - Formato Ad (210x297)
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