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RESUMO

Em um cenério de trabalho atual foi verificado que a exposicao e exploracdo do
trabalhador pode levar ao desgaste fisico e emocional do mesmo, fazendo com que
haja o levantamento da possibilidade do trabalho adoecer o trabalhador. As doencas
mais comuns durante as atividades laborais sdo as Lesdes por Esfor¢co Repetitivo e
os Disturbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho, durante o processo de
cronificacdo dessas doencas pode se enquadrar como doencas reumatoldgicas.
Nesse contexto, pacientes portadores de doencas reumaticas podem apresentar
desde pequenas deformidades, até prejudicar a capacidade funcional impactando
diretamente a qualidade de vida e o bem-estar durante as atividades
socioeconémicas. O estudo teve como objetivo principal analisar o impacto das
doencas reumatologicas na saude do trabalhador, além de verificar a qualidade de
vida desses individuos. Foi realizado um estudo transversal de amostra com analise
descritiva e comparativa realizada presencialmente nos pacientes atendidos no setor
de reumatologia da Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maua,
com a aplicacdo de um questionario de autoria dos pesquisadores, juntamente a
aplicacdo da Escala SF-36. Para a inclusdo dos participantes foi desenvolvido um
termo de consentimento livre e esclarecido de participacdo do estudo. Durante o
levantamento de dados, foi verificado que as doencas reumatoldgicas afetam
principalmente a populacdo feminina de idade avancada, ou seja, se apresentam em
estado hormonal durante ou apos o climatério e a menopausa. Além disso, nota-se
que o impacto de tais patologias é totalmente relevante para a saude do trabalhador
causando grandes taxas de afastamento dos trabalhadores de suas atividades
laborais. Conclui-se que os dados levantados foram de muita importancia para o tema
do estudo, pois foram identificados um grande impacto na vida dos participantes uma
vez que 0S mesmos apresentaram uma alteracdo na saude fisica, capacidade

funcional, laboral e socioemocionais.

Palavras Chaves: Doengas Reumaticas. Reumatologia. Saude Do Trabalhador.



ABSTRACT

In a current work scenario it was verified that the exposure and exploitation of the
worker can lead to physical and emotional exhaustion, leading to a survey of the
possibility of the work making the worker ill. The most common diseases during work
activities are Repetitive Strain Injuries and Work-Related Musculoskeletal Disorders,
during the chronification process of these diseases can be classified as
rheumatological diseases. In this context, patients with rheumatic diseases can
present from small deformities to impaired functional capacity, directly impacting the
quality of life and well-being during socioeconomic activities. The study's main
objective was to analyze the impact of rheumatologic diseases on workers' health, as
well as to verify the quality of life of these individuals. A cross-sectional sample study
with descriptive and comparative analysis was carried out face-to-face in patients seen
in the rheumatology sector of the Physiotherapy Clinic of the Bardo de Mauéa University
Center, with the application of a questionnaire authored by the researchers, along with
the application of the SF-36 Scale. For the inclusion of the participants, a term of free
and informed consent for participation in the study was developed. During the data
survey, it was verified that rheumatologic diseases affect mainly the elderly female
population, that is, they present themselves in a hormonal state during or after the
climacteric period and menopause. Moreover, it is noted that the impact of such
pathologies is totally relevant to the worker's health causing large rates of workers'
absence from their work activities. It is concluded that the data collected was very
important for the theme of the study, because a great impact on the lives of the
participants was identified, since they presented an alteration in physical health,
functional, labor and socioemotional capacity.

Key words: Rheumatic Diseases. Rheumatology. Worker's health.
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1 INTRODUCAO

“O trabalho é algo inerente a todo ser humano, porém a forma como esta
relacdo acontece, sofreu mudancgas ao longo dos séculos” (LAUDARES, 2006, p. 99).
A mudanca acontece a partir do século XIX onde ocorre a Primeira Revolucdo
Industrial, com esse marco as formas de trabalho se tornaram mais desumanas
ocorrendo a “perda de autonomia do trabalhador” e o inicio de uma superexploracao
do trabalho. “Nesse contexto entende-se que o trabalhador estaria exposto a uma
forma de exploracdo do trabalho que, invariavelmente, poderia levar ao desgaste
emocional e fisico; e, portanto, o trabalho adoeceria o trabalhador” (LUCE, 2013, p.
172).

Em um contexto mais atual, dentro do século XX, a saude do trabalhador (ST)
pode ser entendida como um campo de praticas e de conhecimentos estratégicos
interdisciplinares - técnicos, sociais, politicos, humanos -, multiprofissionais e
interinstitucionais, voltados para analisar e intervir nas relagbes de trabalho que
provocam doencas e agravos (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Na década de 1980, a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS),
publicou o Programa de Salud de los Trabajadores, por influéncia da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), onde discutiu-se a alteracdo conceitual de saude
ocupacional para saude dos trabalhadores (ST). Nesse sentido no Brasil, houve um
marco politico em que a saude-trabalho tornou-se um direito universal conforme a
Constituicao Federal de 1988, na Lei n° 8080/90. Com isso, evidenciou-se um avanco
na ST obtendo-se o reconhecimento de seu impacto na saude publica (GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Atualmente as doencas relacionadas ao trabalho s&o popularmente
conhecidas como LER/DORT (LesBes por Esforcos Repetitivos/Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) e, representam um numero significativo
dos afastamentos do trabalho, cuja quase totalidade evolui para incapacidade parcial
e, em muitos casos, para a incapacidade permanente, com aposentadoria por
invalidez (BRASIL, 2002) Dessa forma, sabe-se que com a evolugao dessas doencas,
0 caso clinico muitas vezes se torna cronico e dentro das condi¢gBes cronicas das
doencas relacionadas ao trabalho, muitas se enquadram como doencas

reumatologicas.
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O conceito de doenca reumatologica, se da como condicdo que acomete o
sistema musculoesquelético e o tecido conjuntivo, onde séo responsaveis e englobam
mais de 150 doencas que podem se manifestar de forma aguda ou cronica, em
qualguer sexo, geralmente na faixa etaria dos 35 aos 40 anos no apice da vida
profissional. Segundo ATAOGLU (2017, p. 1-6),

Pacientes portadores de doencas reumaticas podem possuir prejuizos
em sua qualidade de vida, visto que estas enfermidades podem
desencadear desde pequenas deformidades até incapacidade
funcional, o que pode acarretar aposentadorias precoces.

Dados do Ministério da Previdéncia Social mostram que as doencas
reumaticas sdo responsaveis pela segunda maior causa de licenca no trabalho e a
terceira de aposentadoria prematura por invalidez e, segundo a Sociedade Brasileira
de Reumatologia (SBR), as doencas reumaticas acometem 15 Milhfes de brasileiros.
No periodo de setembro de 2019 a agosto de 2020, dados do DataSUS mostram que
houve 40.014 hospitalizacdes de pessoas com sinais e sintomas de doencas
reumaticas no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em conjunto com a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) vem tentando levantar dados mais consistentes da
relacdo entre as doencas reumatolégicas e saude do trabalhador (MINAYO-GOMEZ,
THEDIM-COSTA, 1997). Levando em conta seu ambiente e condi¢cbes de trabalho,
fazendo andlises da prevaléncia de exposicdo ocupacional e fatores de risco
ergondmico fisico para o trabalhador. Alguns autores vém estudando, as doencas
reumatoldgicas, sob diversos aspectos, no ambito da saude do trabalhador.

LO et al. (2021) fizeram um estudo levando em consideracdo 110 artigos
retirados da Medline (PubMed), SCOPUS, Web of Science e a literatura dentro desses
artigos estudados, a osteoartrite apareceu como a segunda condicdo com mais
acometimento na populacdo, tendo sua prevaléncia em torno de 10,4%
aproximadamente, acometendo custos médicos gerais em torno de US$ 460 bilhdes
de ddlares, levando em consideracao todas as causas.

Sabe-se que a doenca reumatoldgica tem os seus fatores de risco e
agravantes, porém os mesmos ndo sao totalmente esclarecidos. Belbasis, Dosis e
Evangelou (2018) fizeram um estudo sobre a relacao de fatores de risco, 0s quais

levaram em consideracéo 30 artigos da base de dados PubMed, e nessa analise foi
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identificado que o tabagismo influencia diretamente a artrite reumatoide. Enquanto o
sobrepeso mostrou-se como um agravante para gota e osteoartrite de quadril, além
de ser identificado que a les@o no joelho associada ao trabalho pesado é um fator de
risco para osteoartrite de joelho.

Mesmo que as doencgas reumaticas constituam uma das principais causas de
incapacidade, os fatores de risco ambientais para essas doencas nao estao
esclarecidos. Uma revisdo geral na literatura indicou que uma faixa estreita de fatores
de risco foi examinada para doencgas reuméticas. As evidéncias mostraram fortemente
gue tabagismo, obesidade, consumo de alcool, lesdo no joelho e atividades laborais
estdo associados ao risco de pelo menos uma doenca reumatica (BELBASIS; DOSIS;
EVANGELOU, 2018)

Wolf et al. (2014), mostra que as condi¢cdes dolorosas cronicas tém importante
influéncia na capacidade de trabalho. E os resultados relacionados ao trabalho, no
entanto, ndo sdo comumente relatados em publicacdes de ensaios que investigam o
tratamento de condi¢des dolorosas cronicas. Mas, apesar da importancia da dor como
razdo para a diminuigdo da capacidade para o trabalho, os resultados relacionados
ao trabalho séo relatados em menos de 1% das publicacdes, em ensaios controlados
por placebo em doencas dolorosas crénicas e reumaticas.

Dessa forma o que se sabe é que as condi¢des dolorosas cronicas, presentes
nas doencgas reumatoldgicas, influenciam no trabalho, contudo estudos sobre esse
tema ainda sdo escassos e necessitam de melhores informacgdes, justificando a

realizacdo do presente estudo.



14

2 OBJETIVO

O estudo teve como objetivo principal identificar o impacto das doencas
reumatolégicas na saude do trabalhador.

Os objetivos secundarios foram: identificacdo de dados sociodemograficos e
verificar a qualidade de vida desses individuos, por meio da aplicacdo de

questionarios.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com amostra por conveniéncia, por meio
de uma analise descritiva e comparativa que foi realizado presencialmente pelos

alunos do 10° periodo de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maua — CBM.

3.1 Local

O estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Barao
de Maua, apOs anuéncia da responsavel da Clinica (APENDICE A) do local e da
reitoria do Centro Universitario Bardo de Maua (APENDICE B) com participantes que
estavam em atendimento no setor de Reumatologia, pelo periodo de agosto de 2022
a setembro de 2022.

3.2 Populag&o/amostra

A amostra estudada foi composta de pacientes atendidos no setor de
Reumatologia da Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maua,
durante o segundo semestre do ano de 2022.

Os critérios de incluséo foram: pacientes de ambos 0s sexos, acima de 18 anos,
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
C), portadores de doencas reumatolégicas.

ApoOs o inicio da coleta de dados, foi excluido da pesquisa um dos

participantes que se recusaram a preencher todos os dados do questionario.

3.3 Procedimentos

Este estudo foi realizado somente apds a aprovacéo do projeto pelo comité

de ética (CEPBM) em pesquisa da instituicdo, com CAAE: 58731122.55.0000.5378.
Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) foi
desenvolvido com as devidas orientacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa, com a
identidade dos participantes em absoluto sigilo, seus riscos e beneficios, direitos,
liberdades e garantias oferecidas, formas de ressarcimento e indeniza¢do, contato

com os pesquisadores e CEP, assim como a garantia de recebimento de uma via do
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TCLE, conforme descrito na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O participante foi devidamente informado sobre todos os aspectos da pesquisa
e devera assinar o TCLE.

Com relacdo aos riscos desta pesquisa considera-se minimo, podendo
ocasionar cansaco ao responder a pesquisa e desconforto e/ou constrangimento.
Para minimizar e sanar esses riscos foram desenvolvidas questdes curtas e objetivas,
permitindo que o participante ndo responda perguntas que possam ser desagradaveis
e desconfortaveis, assim como, permitir a interrupcdo de sua participacao
imediatamente, momentanea ou definitivamente. Os pesquisadores também
garantiram o0 suporte e assisténcia necessarios sendo o participante acolhido,
orientado e esclarecido sobre os temas que gerarem desconforto.

Os beneficios, ao participar deste estudo ndo serdo diretos aos participantes.
Entretanto, os resultados poderdo possibilitar uma melhor compreensao sobre o
impacto das condi¢cdes reumatolégicas na saude do trabalhador, permitindo uma
abordagem e intervencdo mais efetivas buscando uma melhor qualidade de vida,
assim como condic¢des laborais mais satisfatorias.

Foram agendados previamente os dias e horarios com os participantes do
estudo para a coleta de dados. Na data agendada, os mesmos foram direcionados
para uma sala da clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maua, com
ambiente climatizado e silencioso, para maior conforto, permitindo assim que eles se
concentrassem para proceder o preenchimento dos questionarios. Os pesquisadores
ficaram presentes para esclarecer quaisquer duvidas que poderiam surgir neste
processo.

Este processo teve uma duracao de aproximadamente 20 a 30 minutos, sendo

os dados coletados em um Unico encontro.

3.4 Instrumentos e questionarios

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos um questionario de
autoria dos pesquisadores (APENDICE D) e da aplicacdo do SF-36 (CAMPOLINA;
DINI; CICONELLI, 2009) (ANEXO B).

O primeiro questionario contém 17 questdes (APENDICE D), de mdltipla
escolha e dissertativas, com perguntas que abordam a qualidade de vida e as

atividades laborais de maneira objetiva e de facil compreensdo. A elaboracdo deste
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instrumento foi baseada em referencias de riscos ergondmicos descritos em
ferramentas como o OWAS, desenvolvido por Karku, Kansi e Kuorinka no ano de 1977
com o objetivo de realizar andlise postural durante toda a carga horaria do trabalhador,
analisando todas as combinac¢des de tronco, bracos e pernas (CRUZ et al., 2015).
Além do protocolo de NIOSH, que segundo Ribeiro, Tereso e Abrahdo (2009) € uma
ferramenta para a avaliacdo de manipulacao de carga durante as atividades laborais,
com o objetivo de identificar e recomendar um limite de peso para cada tarefa
realizada.

Também foi utilizado o Roteiro para Avaliacdo de Riscos Musculoesqueléticos
(RARME) desenvolvido com o objetivo de avaliar a postura de acordo com o tipo de
trabalho realizado, se h&a presenca de repeticdo, vibracdo e aspectos como ruido,
temperatura e se ha uso de equipamentos de protecdo (SATO; COURY, 2005). E por
fim também o questionario de indice de Capacidade para o Trabalho, que busca
identificar um indice de capacitacéo geral para o trabalho, avaliando aspectos fisicos
e mentais (MARTINEZ et al., 2009).

Além do questionario elaborado pelos autores, também foi utilizado o
questionario SF-36 (ANEXO B). O SF-36 traz questfes sobre qualidade de vida. E de
facil administracdo e baixa demanda de tempo levando aproximadamente de 5 a 10
minutos para sua aplicacdo. Dentro do SF-36, nesse ambito sdo avaliados 8 dominios,
sendo eles: capacidade funcional com 10 questdes, aspectos fisicos com 4 questdes,
dor com 2 questdes, estado geral de saude com 5 questdes, vitalidade com 4
questdes, aspectos sociais com 2 questdes, aspectos emocionais com 3 questdes,
saude mental com 5 questdes e uma questdo com o objetivo do individuo comparar
seu estado de saude atual com a de um ano atras, avaliando todos os aspectos
positivos e negativos que o envolvem como um todo. A pontuacéo desse questionario
se caracteriza por 0 e 100, onde O significa o pior estado de saude e 100 o melhor
(CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2009).

3.5. Andlise de resultados

Os dados foram analisados com estatistica descritiva.
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4 RESULTADOS

A aplicagéo do questionario e coleta de dados ocorreram no periodo de 17 de
agosto a 16 de setembro de 2022. Foram aplicados 23 questionarios em pacientes da
area de reumatologia da Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de
Maud. Destes, apenas um ndo cumpriu o critério de inclusdo, sendo assim excluido.
A analise feita se baseia de acordo com os 22 questionéarios respondidos, conforme

demonstra a Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristicas da Populacao Média
(DP)
Idade 60,95
(10,79)
Sexo
- Feminino 59%
- Masculino 41%
Tempo de diagnostico em meses 52,42
(59,79)
Escolaridade
- Primeiro Grau Incompleto 36,36%
- Primeiro Grau Completo 9,09%
- Segundo Grau Incompleto 4,54%
- Segundo Grau Completo 0%
- Terceiro Grau Incompleto 0%
- Terceiro Grau Completo 13,63%

Na maior parte do tempo, esteve com registro na carteira

de trabalho (CLT)?
- Sim 43%
- Nao 57%

Fonte: autoria propria
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De acordo com a Tabela 1, observou-se no estudo realizado uma prevaléncia
de pessoas do sexo feminino, tendo como média de idade 60,95 anos, associado a
uma carga horaria semanal de 46,22 horas. A amostra constitui-se em sua maioria
de participantes com primeiro grau incompleto com 36,36%.

E importante ressaltar que dos 22 participantes, 13 ndo souberam responder
sobre a carga horéaria semanal trabalhada e 11 ndo souberam responder sobre a carga
horéaria diéria trabalhada.

Grafico 1 — Condi¢des reumatoldgicas diagnosticadas

Espondilite M 4,54%
Fascite Plantar 1M 4,54%
Coxartrose WM 4,54%
Espondilite Lombar [N 13,63%
Artrite 1l 4,54%
Hernia de Disco M 4,54%
Escoliose WM 4,54%
Osteoartrose WM 4,54%
Hiperlordose Cervival 1l 4,54%
Cervicalgia M 4,54%
Gonartrose I 50,00%
Fibromialgia N 13,63%
Artrite Reumatdide [l 4,54%

Diagnésticos

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%
%

Fonte: autoria propria
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A andlise dos dados do Grafico 1 nos permite identificar uma maior prevaléncia
da patologia gonartrose, com 50% dos casos. Enquanto com relacéo as profissoes,
identificou-se uma variedade ampla de profissées realizadas pelos participantes,
sendo que a maioria exercia a atividade laboral como doméstica 13,63%, profissionais
de saude 9,09%, agricultor 9,09%, comerciante 9,09%, camareira 9,09% e autbnomo
9,09% (Tabela 2). Dos 22 participantes, apenas um nao respondeu qual seria sua

profissao.

Tabela 2 - Profiss8es dos participantes do estudo

PROFISSOES PORCENTAGEM
Profissional de Saude 9,09%
Recursos Humanos 4,54%
Caminhoneiro 4,54%
Agricultor 9,09%
Analista Contabil 4,54%
Corretor de Imoveis 4,54%
Comerciante 9,09%
Zeladora 4,54%
Domeéstica 13,63%
Eletricista 4,54%
Camareira 9,09%
Agente de Seguranca 4,54%
Aposentado 4,54%
Autébnomo 9,09%

Fonte: autoria prépria

Por outro lado, ao observar as demandas percebidas pelos participantes do
estudo, os mesmos precisavam identificar se percebiam que o trabalho exigia mais de
maneira apenas fisica, apenas mental ou de ambas. Os resultados mostraram que as

demandas fisicas foi a mais identificada (Gréfico 2).
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Grafico 2 — Demandas no trabalho

m Fisicas
m Fisicas e Mentais

m Mentais

Fonte: autoria prépria

A Tabela 3 mostra os resultados encontrados para a escala proposta no

guestionario com relacéo a capacidade de trabalho, dor e afastamento do trabalho.

Tabela 3 - Média de dados na capacidade de trabalho

Média N DP
Capacidade de trabalho 5,82 3,22
Dor 7,32 2,06
Afastamento 221,85 600,81

Fonte: autoria propria

A média da capacidade de trabalho atual dentro da escala proposta no
guestionario foi de 5,82 (DP + 3,22) ndo sendo uma média alta e os valores estando
condensados proximos ela, representando uma capacidade moderada entre 0s
entrevistados. Por outro lado, a média na escala de dor proposta no questionario para
os entrevistados foi de 7,32 (DP + 2,06) (Tabela 3) uma média alta e homogénea

indicando que os entrevistados sofrem com a dor.

Enquanto a média no afastamento do trabalho entre os entrevistados foi de
221,85 (DP + 600,81) dias (Tabela 3), baseado nos valores amostrais uma média alta



22

de afastamentos podendo ser considerada ruim, com uma alta variagdo no tempo de
afastamento entre os pacientes.

Grafico 3 —Vocé ja precisou ser afastado do seu trabalho devido a sua condigédo?

E Nao
ESim

Fonte: autoria propria

O afastamento pela condigédo reumatologica analisado no Grafico 3 mostra por
exemplo que entre os entrevistados 55% precisou ser afastado dos seus respectivos

trabalhos.

Grafico 4 — Durante as Ultimas 4 semanas quanto sua condic¢ao interferiu no seu trabalho

normal

® Nenhuma
| eve

= Moderada
= Grave

= Muito grave

Fonte: autoria propria
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Ja o Grafico 4 nos mostra que mesmo sendo portador de uma doencga reumatoldgica
e tendo sua condicao afetada, ela parece interferir moderadamente na vida do
trabalhador (41% dos casos). Entretanto, em 27% dos entrevistados relataram uma
interferéncia grave na sua condi¢do para trabalhar nas ultimas 4 semanas, fazendo

ser dada entdo uma atencao especial aos mesmos também.

Grafico 5 — Vocé acredita que desempenha seu trabalho de forma menos satisfatoria do que

gostaria devido a sua condi¢ao

E Concordo Parcialmente

27,27%

E Concordo Totalmente

m Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Fonte: autoria propria

Como constatado no Grafico 5, pode-se verificar que mais da metade dos
respondentes acreditam que desempenham o seu trabalho de forma menos
satisfatoria do que gostaria devido a condicdo reumatoldgica. Além disso, é possivel
perceber que 77,27% relataram alguns graus de interferéncia da doenca

reumatolégica no desempenho do trabalho.

Questionado aos pacientes sobre seu ambiente de trabalho, 40,90% dos
mesmos informaram que fazem o revezamento de posicionamento entre permanecer
longos periodos em pé e sentado, sendo individualmente as porcentagens respectivas
de 36,36% para longos periodos em pé e 22,72% para longos periodos sentados
(Grafico 6)
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Grafico 6 - No seu ambiente de trabalho vocé

36,36%

40,90%

22,72%

B Permanece por longos
periodos em pé
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® Reveza os
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Fonte: autoria propria

Grafico 7 -Tipos de situag¢8es no trabalho
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Fonte: autoria propria
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Outra situacao questionada aos respondentes foi sobre as situacdes dos quais
eles identificavam em seu ambiente de trabalho. Nesse sentido, 86,36% e 72,72% dos
mesmos informaram, respectivamente, que fazem a repeticdo de movimento dos
bracos e movimentos da m&o. Enquanto 77,27% dos respondentes informaram que
permanecem em pé com o0 apoio dos dois pés e 63,63% informaram que ficam em pé
em superficies estaveis. Em contrapartida, apenas 18,18% dos respondentes

apresentam atividades de trabalho com computador (Gréfico 7).

A seguir estdo descritos os resultados encontrados com a aplicacdo do

questionario SF36.

De acordo com os dados apresentados no Gréfico 8, podemos visualizar o0s
itens que se apresentam mais deficitarios, sendo eles em ordem crescente: limitacao
por aspectos fisicos, capacidade funcional, dor, aspectos emocionais e vitalidade. Ao
correlacionar esses dados, podemos visualizar a relacéo direta da qualidade de vida
e a salude mental, com os aspectos fisicos e dolorosos, onde a limitagéao fisica sendo

ela por dor ou nao, ird afetar diretamente itens como: aspectos emocionais e

vitalidade.
Gréfico 8 — Dominios da SF-36
Dominios SF36
120
100 29,27
2137 251,_44
80 351,_86
27,45 22,69
23,68 T
60 T
20+39
40
20 ‘ —
0
Capacidade Limitacdo por Dor Estado geral Vitalidade Aspectos Aspectos Saude Mental
Funcional aspectos em Saude Sociais Emocionais

fisicos

Fonte: autoria propria
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Grafico 9 — Durante as Ultimas 4 semanas, sua vida social foi interferida devido a sua condicao

m Discordo totalmente

m Discordo parcialmente

= Nao sei opinar
Concordo parcialmente

®m Concordo totalmente

Fonte: autoria prépria

Por outro lado, o Grafico 9, mostra que 54% dos participantes relataram que
perceberam que a doenca interferiu, muito ou parcialmente, em suas vidas sociais nas
tltimas 4 semanas. Em contrapartida, 32% relatou que a patologia teve henhum ou
pouco impacto na sua vida social nas ultimas 4 semanas. A seguir serdo apresentados
alguns dos resultados encontrados, associados as patologias de maior incidéncia

nesta amostra.

Tabela 4 — Gonartrose: atividades e dominios SF-36

ATIVIDADE PORCENTAGEM ACOMETIDA
Permanece em pé com apoio dos 2 pés 100%
Agachamento/ Posicéo de joelho 72,72%
Transporte de carga 45,45%
DOMINIO SF-36 RESULTADOS (MEDIA)
Dor 31

Limitacdo por Aspectos Fisicos 23,62
Capacidade Funcional 30,5

Limitagdo por Aspectos Emocionais 40,71

Fonte: autoria propria
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Tabela 5 — Espondiloartrose lombar: atividades e dominios SF-36

ATIVIDADE PORCENTAGEM ACOMETIDA
Abaixar, levantar e rotacionar o 66,6%

tronco

Permanece em pé com apoio do 1 66,6%

pé

Permanece em pé com apoio dos 66,6%

2 pés

Movimentos de vibracéo, 66,6%
empurrar e puxar

DOMINIOS SF-36 RESULTADOS(MEDIA)
Dor 34

Limitacdo por aspectos fisicos 16,66
Capacidade funcional 48,33
Limitacao por aspectos 44,43
emocionais

Fonte: autoria propria

Tabela 6 — Fibromialgia: atividades e dominios SF-36

ATIVIDADE PORCENTAGEM
Vibragéo/ Empurrar/ Puxar 100%
Abaixar/ Levantar/ Rotacional o Tronco 100%
Transporte de Carga 66,66%
continua
_ _ concluséo
DOMINIOS SF-36 RESULTADOS (MEDIA)
Dor 26,83
Limitagdo por Aspectos Fisicos 8,33
Capacidade Funcional 41,66
Limitacdo por Aspectos Emocionais 22,2

Fonte: autoria propria
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Observando as Tabelas 4, 5 e 6, pode-se verificar que a menor média de
resultado dos dominios da SF-36 foi o “Limitacédo por aspectos fisicos”, as atividades
realizadas pelos respondentes justificam esse resultado, pois na Gonartrose mais de
70% dos pacientes informaram trabalhar em posicado de agachamento ou de joelho.

Enguanto na Espondiloartrose Lombar, verificou-se que 66,66% dos pacientes
apresentam atividade de trabalho com movimentos de abaixar, levantar e rotacionar
o0 tronco bem como movimentos de vibragao, empurrar e puxar.

J& a Fibromialgia se trata de uma patologia que acomete o corpo de maneira
generalizada, com isso pode-se verificar que as atividades que comprometem o
trabalhador sdo também generalistas, como movimento de vibracdo, puxar e
empurrar, abaixar, levantar e rotacionar o tronco e transporte de carga, com essas
atividades nota-se que as Limitacdes por Aspectos Fisicos dos pacientes com essa

patologia sdo os mais enfaticos, tendo sua média de 8,33.
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5 DISCUSSAO

“As doencas reuméticas apresentam um tremendo impacto ndo s6 em termos
pessoais, mas igualmente em termos laborais e socioeconémicos” (CUNHA-
MIRANDA; CRISTOVAM, 2022). Essas acometem milhares de pessoas em todo o
mundo e podem levar a debilitagcdo cronica e a reducdo da qualidade de vida de
muitos pacientes. Sabendo disso, o estudo teve como objetivo verificar a importancia
e a repercussao das condi¢cfes reumatoldgicas na saude do trabalhador. Na amostra
deste estudo, pode-se verificar a predominancia das seguintes patologias
respectivamente: Gonartrose (50%), Espondiloartrose Lombar (13,63%) e
Fibromialgia (13,63%).

Segundo Brandt et al. (2009) “a osteoartrite (OA) é uma doengca crénico
degenerativa que atinge articulacdes sinoviais, sendo o joelho a articulacdo mais
acometida, onde é denominada gonartrose”. A prevaléncia da osteoartrite € alta,
comprometendo cerca de 240 milhGes de pessoas no mundo, com cerca de 10% de
homens e 18% de mulheres, acima de 60 anos (NELSON, 2018). Podemos verificar
que a alta prevaléncia de doencas degenerativas mundialmente reflete o que foi
encontrado neste estudo, apesar disso, ndo foi possivel correlacionar diretamente o
tipo de trabalho realizado com a patologia, visto que ndo houve uma informacéo
detalhada do tempo de exposicdo dessas articulacbes e seguimentos a essa
sobrecarga.

Cerca de 40% de consultas, dentro da especialidade de Reumatologia, tem
como diagndstico a Osteoartrite. No Brasil, segundo dados coletados da previdéncia
social, temos cerca de 7,5% de afastamentos das atividades de trabalho, sendo a
segunda doenca que gera mais auxilios (10,5%) e a quarta (6,2%) em termos de
aposentadoria por invalidez (SBR, 2022).

A presenca de osteoartrite a aumenta com a idade e tem seu predominio em
mulheres (NEOGI, 2013). Com base no estudo feito é possivel notar que na populagéo
da amostra a prevaléncia da gonartrose se da em pessoas do sexo feminino e com
mais de 60 anos, sendo assim se tratam de mulheres no periodo de pés ou
menopausa. O acometimento de doengas reumatoldgicas se intensifica em mulheres
no climatério, devido as alteracdes hormonais presentes nesse periodo, iSSO se
explica devido ao estrogeno ser um possivel fator protetor para doencgas autoimunes

e osteoarticulares. Junto a isso, had também a predominancia na idade avancada
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devido ao grande desgaste dos tecidos conjuntivos ao longo do processo de
envelhecimento (QUIRINO; LEAL; MELO, 2021).

De acordo com o estudo verificou-se que todos os pacientes que possuem
gonartrose, trabalham em posicédo em pé variando superficies estaveis e instaveis. De
acordo com Davison et al. (2017) outro fator importante a considerar, € o fato do joelho
ser uma articulacdo bastante solicitada nas atividades de vida diaria. Sendo assim nos
resultados dos pacientes com gonartrose, foi verificado que 72,72% deles trabalham
em posicdo de agachamento ou posicédo de joelho, e que 45,45% trabalham com
transporte de carga. Os mesmos respondentes apresentaram baixos indices nos
dominios Limitacdo por aspectos fisicos, Capacidade funcional, Dor e Limitagdo por
aspectos emocionais, 0 que pode sugerir que as sobrecargas nessas articulagbes
trazem como consequéncia a diminuicdo da qualidade de vida, seja em aspectos
fisicos ou emocionais. Os autores do presente estudo apontam que as atividades que
exigem movimento e sobrecarga possam ocasionar a piora do quadro e, desse modo,
influenciar negativamente no trabalho.

Outros dados apresentados nos resultados mostram que 13,63% dos
respondentes apresentam Espondiloartrose Lombar, que tem por definicdo ser uma
doenca de carater degenerativo na coluna vertebral, assemelhando-se a gonartrose
(SILVA; RIBEIRO, 2009). Dentro dos participantes, 66,66% pertencem ao Sexo
feminino, com média de idade de 64 anos, 0 que confere com os dados apresentados
acima na gonartrose, mostrando que a osteoartrose acomete mais mulheres com
idade avancada.

Diferente das atividades apresentadas como predominantes em casos de
gonartrose, na espondiloartrose lombar ha a sobrecarga de movimentos de tronco e
membro superior, sendo equivalentes com 66,6% as atividades de abaixar, levantar e
rotacionar o tronco e movimentos de vibracdo, empurrar e puxar. Apesar das
diferencas nas atividades provocativas, os dominios afetados na SF 36 se
assemelham aos apresentados na patologia anterior, tendo como score Limitacao por
aspectos fisicos 16,66, Capacidade funcional 48,33, Dor 34 e Limitacdo por aspectos
emocionais 44,43.

Ainda observando os diagndsticos encontrados, na amostra deste estudo,
13,63% dos patrticipantes apresentavam o diagnostico de Fibromialgia. Foi verificado
que entre os portadores da doenca, 100% eram do sexo feminino. De acordo com

Souza, et al. (2018), estima-se que a prevaléncia da FM na populagdo tem uma
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proporcao de 1 homem para cada 5,5 mulheres. Segundo Marques, et al., (2017, p.
357)

Fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa cronica de
etiopatogenia multifatorial complexa, ndo totalmente conhecida,
que acomete preferencialmente mulheres.

Dentro dos sintomas mais frequentes apresentados nessa patologia,
associados a dor, estdo a fadiga, distarbios do sono, rigidez matinal, ansiedade e
depressao (CAVALCANTE et al., 2006). Levando em consideracao os dados obtidos
na amostra apresentada, a Limitacdo por aspectos fisicos dos pacientes com
fibromialgia aponta média de 8,33, 0 que caracteriza uma enorme limitacdo, levando
em consideracdo que os dominios da SF-36 se pontuam de 0 a 100, sendo 100 a
melhor resposta. Outro fator importante a ser analisado nos resultados, é que os
participantes obtiveram uma média no dominio de dor na SF-36 de 26,83, o que se
justifica com o fato da fibromialgia ser uma patologia caracterizada principalmente pela
dor generalizada e crbénica. Segundo RIBERTO, PATO (2004, p. 79),

O modelo fisiopatolégico que melhor descreve a fibromialgia parte da
observacédo de que o aparecimento dos sintomas dolorosos ocorre de
forma geralmente esponténea, simétrica e num sentido craniocaudal,
contrariando uma hipétese de lesdes periféricas e sugerindo uma
origem nervosa central para a sindrome.

Todos os participantes fibromialgicos deste estudo realizavam atividades em
seu trabalho de abaixar, levantar e rotacionar o tronco associado aos de vibracéo,
empurrar e puxar, além disso, 66,6% também realizavam transporte de carga em seu
trabalho. Além disso, ao analisar o dominio da SF-36 limitacdes por aspectos
emocionais nota-se uma baixa média representada por 22,2, se mostrando ainda
menor do que nas patologias citadas anteriormente, essa situacdo pode estar
relacionada a depressao e a ansiedade, sintomas esses ja citados anteriormente no
texto como caracteristicas da Fibromialgia.

Observando a Tabela 1 verifica-se que possivelmente existam algumas
caracteristicas em comum dentre as profissdes listadas, como por exemplo a
necessidade de se manter em posi¢cao ortostatica por longos periodos e atividades
que exijam forca em membros e articulacdes. As atividades citadas acima podem
gerar uma sobrecarga corporal do mesmo e com essa carga insatisfatéria, pode haver

uma piora na sua qualidade de vida, sendo prejudicial ndo somente para o aspecto
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fisico do paciente, com producdo de sensacao dolorosa, mas também para a parte
emocional. Os resultados da Escala SF36 mostram que no dominio dor, a média de
resposta foi de 42,97, que demonstra um escore baixo e que pode afetar alguns outros
itens como a limitacdo por aspectos fisicos, com média de 25. A explicacdo para o
este segundo dominio estar ainda menos positivo, se da pelo fato da dor ser um fator
incapacitante, o que leva também a reducdo da média do dominio capacidade
funcional, que apresenta a média de 38,05. Com todos os resultados apresentados
pode-se esperar que o participante tenha um grande impacto na sua qualidade de
vida, seja ho ambiente pessoal ou profissional. Considera-se também o acometimento
da saude mental do participante da pesquisa, o que explica o resultado do dominio
limitagdo por aspectos emocionais também estar diminuido, com média de resposta
de 43,31 e a vitalidade com 45,75.

Dentre os resultados apresentados acima, é possivel notar também grande
parte da amostra relata interferéncia no trabalho em relacdo a sua condicao
patologica, sendo assim 41% teve uma interferéncia moderada e 27% uma
interferéncia grave. Estes resultados podem ser associados ao tempo médio de
afastamento das atividades laborais de 221 dias. Estes dados reforcam a ideia de que
a condicdo reumatoldgica influencia na saude do trabalhador, uma vez que sua
condicdo patoldgica interfere em sua produtividade diaria.

Sabe-se que os fatores ambientais ndo sao claramente esclarecidos, contudo
possivelmente pode haver uma ligacdo entre eles e um possivel diagnéstico de uma
condicdo reumatica. Em uma revisdo geral na literatura, foram encontrados uma série
de fatores que podem ser determinantes para o desenvolvimento de uma doenca
reumatoldgica, sendo eles o consumo de alcool, o tabagismo e a obesidade. Sendo a
obesidade um forte fator para o diagnostico de degeneracdo de joelho (BELBASIS;
DOSIS; EVANGELOU, 2018), o maior acometimento dos respondentes do estudo.
Com todos os aspectos apresentados acima, nota-se que a doenca reumatoldgica,
independente da patologia apresentada, causa um impacto importante na saude dos
trabalhadores estudados. Pode-se verificar essa informacdo no Grafico 6 que
apresenta uma taxa de afastamento de 55% dos profissionais respondentes, sendo
uma taxa elevada, mesmo que em pacientes de idade avancada. A qualidade de vida
do trabalhador também pode ser afetada pelo fato de 59% deles apresentarem

exigéncias mentais em seu ambiente de trabalho
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Os presentes autores consideram que o0 estudo teve suas limitacoes,
produzindo vieses que devem ser considerados nas respostas aos instrumentos
escolhidos para a coleta de dados.

Por se tratar de um estudo qualitativo, as respostas aos questionarios foram
subjetivas, ou seja, conforme a percepc¢ao do paciente diante sua condi¢do e de sua
escolaridade. Além disso, a maioria dos voluntarios solicitaram ajuda durante a
aplicacdo do questionario, o que pode nos trazer mais um viés, uma vez que a
interpretacdo das perguntas pode induzir respostas.

Um dos instrumentos usados foi um questionario de autoria dos pesquisadores,
pois devido a esse estudo ter se mostrado pioneiro no assunto, ndo ha literatura ou
questionario que pudesse ser utilizado para avaliar os objetivos desse trabalho.
Apesar disso, o questionario foi desenvolvido baseado e adaptado em outros
instrumentos ja validados. Entretanto, podemos inferir que talvez néo tenha sido capaz
de ter uma sensibilidade que abrangesse outras questdes necessarias. O uso do
questionario de qualidade de vida SF 36, embora validado e amplamente citado em
literatura, é de aplicacdo dificil e, por vezes, cansativa. Existiu uma percepcao por
parte dos participantes de que as questbes eram muito similares e de resposta

parecidas. Além disso, muitos ndo compreendiam plenamente o contetdo da questao.
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6 CONCLUSAO

Os dados sociodemogréficos da amostra colhida mostram que mais da
metade dos respondentes sdo do sexo feminino, com média das idades de 60,95
anos, com maior predominancia de patologias como gonartrose e espondiloartrose
lombar. Esses dados mostram que os aspectos idade e sexo sdo predominantes em
patologias que apresentam desgaste de articulacdo, caracteristicas frequentes do
envelhecimento e também nas mulheres devido a queda de horménio estrégeno pés
menopausa, como citado anteriormente.

Levando em consideracdo a qualidade de vida dos respondentes, a SF 36
apresentou como dados calculados importantes a média abaixo do limiar considerado
bom dos dominios Limitacao por aspectos fisicos (25), Capacidade Funcional (38,05),
Dor (42,97), Aspectos Emocionais (43,31) e Vitalidade (45,75). Estes valores
evidenciam que a qualidade de vida do individuo pode ter sido afetada, com
repercussao negativa sobre as atividades de vida diaria, incluindo-se as laborativas.

Com isso, pode-se concluir que as doencas reumatoldgicas causam um
impacto negativo na vida do trabalhador. Neste estudo observa-se o grande niumero
de afastamentos devido a condicdo reumatoldgica presente, o que reafirma o impacto
causado pela condicdo em seu ambiente de trabalho, podendo levar também a
modificacdes em sua condi¢cdo socioecondmica e pessoal.

Apoés todo o trabalho, nota-se a necessidade de novos estudos na area
apresentada, para que possam levar em consideracdes alguns aspectos que nao
foram apresentados no trabalho acima, como o peso do paciente, o porqué estar
trabalhando em idade avancada, e qual a atividade de trabalho exercida ao longo de

toda a vida profissional.
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APENDICE A - Anuéncia da Responsavel da Clinica

n CLINICA DE

BARAO FISIOTERAPIA

CARTA DE AUTORIZACAO PARA COLETA

Ribeirso Prete, 11 de mako de 2022,

TLMA SRTA SARAH FONTOURA
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Undversitirio barSio de Maud.

Venho, pelo presente, soliciar autorizagio pars que as alunas Amands Maria
Gaspar, Ama Laura Moeteiro do Silveira, Eduardo Tite Romeso ¢ Victdria Gaovanna
Valdevite, rfegularmente magriculados no curso de grduagdo em Fisloserspia desta
Institulgdo de ensino, readizem avaliagles em fomm de questioninios ¢ colela do dados
sobre o bnpacto de docogsis reumatolGgices ns satde do trabalhsdor, mo espogo fisico da
Clinica Estola de¢ Fissoterapia do Centro Universitério Bardo de Mawd. Este projeto de
pesguaisa constitui-se na realizagdo do Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) ¢ anexado
2 este documento disporshilizaenas wma copia beochum do projeto pam leivea ¢
apeeciagio,

Esta pesquiss com o titulo “CONDICOES REUMATOLOGICAS E O SEU
IMPACTO NA SAUDE DO TRABALHADOR” esth sendo anentada par mim Profa.
Ma. Criszina Endo. Compeometemo-nos a agendar o6 hockeios de forma que ndo alngalhe
o asdamento normal das anvidades regulares da clinica,
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em Pesquiss (CEPBM) ¢ do consentimento individual de cods participante.
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CONDICOES REUMATOLOGICAS € O SEU IMPACTO NA SAUDE DO TRABALHADOR
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que contribuird para a realizacéo
do nosso Trabalho de Concluséo de Curso que tem como titulo “Condi¢des Reumatologicas
€ 0 seu Impacto na Saude do Trabalhador”.

Nossa pesquisa tem como objetivo descobrir como as condi¢gdes reumatolégicas afetam o seu
trabalho e a sua qualidade de vida. Os beneficios deste estudo ndo serdo diretos para vocé
mas poderdo permitir um melhor entendimento destes problemas e, dessa forma, os
tratamentos propostos para as doencas reumatolégicas poderéo ter melhores resultados para
a qualidade de vida, assim como para as condic¢des relacionadas ao trabalho.

A coleta de dados e informag6es ocorrera na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
Bardo de Maud pelos alunos Amanda Maria Gaspar, Ana Laura Monteiro da Silveira, Eduardo
Tito Romero e Victéria Giovanna Valdevite. Sera aplicado um guestionario de avaliacdo e um
outro chamado SF-36. O questionario de avaliagdo contém 17 questfes com perguntas que
abordam a sua qualidade de vida e as atividades de trabalho. O SF-36 tem questdes de
multipla escolha sobre a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental .Vocé levara de 20 a 30
minutos para responder os dois, em uma sala confortavel e adequada.

O questionario apresenta riscos minimos para vocé, como por exemplo, o risco de
constrangimento/ desconforto, nesse caso se as questdes trouxerem lembrancas ou emoc¢oes
desconfortaveis, vocé poderd ndo responder a questao e interromper sua participacdo
imediatamente, momentanea ou definitivamente.

Caso sinta qualquer problema ao responder o questionario, vocé devera nos informar e sera
acolhido e orientado.

Sua identidade sera mantida em absoluto sigilo. Os resultados da pesquisa permaneceréo
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo néo serdo liberados
sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo.

Caso haja duvidas ou queixas com relacdo ao procedimento de pesquisa, vocé pode entrar
em contato com o Comité De Etica Em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua
(CEPBM), localizado na Rua Ramos de Azevedo, n° 423, sala 38, Jd Paulista - Ribeirdo
Preto/SP, telefone: (16)3603-6624, e-mail: cepbm@baraodemaua.br. O horario de
atendimento do CEP é de segunda-feira e sexta-feira: 14h as 17h; e de terca a quinta-feira:
7h30 as 13h. O CEPBM tem o papel de informar, analisar os projetos de pesquisa, educar,
fiscalizar e proteger vocé ao participar de uma pesquisa.

Se sentir necessidade também poder& entrar em contato com 0s pesquisadores. Pesquisador
responsavel Prof. Cristina Endo, através do telefone (16) 3968-8888 ou, pelo e-malil
cristina.endo@baraodemaua.br.  Equipe de  pesquisa:. Amanda Maria _ Gaspar
(amandamagaspar@hotmail.com), Ana Laura Monteiro da Silveira
(analaurasilveira20@gmail.com), Eduardo Tito Romero (edu.t.romero@hotmail.com), Victdria
Giovanna Valdevite (victoria.valdevite@hotmail.com).
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Pelo presente consentimento, declaro que fui informado, de forma clara e detalhada através
do documento a mim entregue, sobre o objetivo, justificativa e procedimentos aos quais serei
submetido e dos beneficios e riscos do presente projeto de pesquisa intitulada: “Condicbes
Reumatoldgicas e o Impacto na Saude do Trabalhador”. Fui igualmente informado de:

1) Receber as informagdes do estudo de forma clara;

2) Poder esclarecer qualquer davida que tiver, em qualquer momento da pesquisa.

3) Levar o tempo que quiser para decidir se quero participar ou ndo da pesquisa;

4) Nao responder perguntas que me incomodem;

5) Recusar participar do estudo, sem que isso traga qualquer tipo de problema para mim;

6) Desistir de participar do estudo a qualquer momento, mesmo apaos ter aceitado participar
da pesquisa.

7) Ter assisténcia a tudo o que for necessario, de forma gratuita e pelo tempo que for
preciso caso aconteca algum dano por minha participagdo no estudo.

8) Ter direito a reclamar indenizagdo se ocorrer algum dano decorrente do estudo;

9) Ser ressarcido (compensado) por gastos de transporte e alimentacdo que tiver por causa
da participagdo na pesquisa.

10) Conhecer os resultados da pesquisa
11) Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);

12) Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas.

Neste caso ao assinar este documento estou de acordo a participar da pesquisa intitulada
“Condigdes Reumatoldgicas e o seu Impacto na Saude do Trabalhador”.

Assinatura participante:

Prof. M.2 Cristina Endo — pesquisadora principal

Amanda Maria Gaspar, Ana Laura Monteiro da Silveira, Eduardo Tito Romero, Victoria
Giovanna Valdevite — alunos do curso de Fisioterapia
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APENDICE D - Questionario

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA E TRABALHO

Nome:

Endereco:

Telefone:

Estado civil:
Idade:

Diagndstico clinico/médico:

Ha quanto tempo vocé foi diagnosticado com sua condicao

reumatologica:

Profisséo (caso seja aposentado, escrever sobre a sua atividade profissional

gue mais exerceu):

Carga horéria de trabalho semanal:

Carga horéria de trabalho diéria:

1- Qual seu sexo?
( ) Feminino
( ) Masculino
( ) Outros

2- Qual seu nivel de instrucdo?
( ) Primeiro Grau Incompleto / Ensino Basico Incompleto
( ) Primeiro Grau Completo / Ensino Basico Completo
( ) Segundo Grau Incompleto / Ensino Médio Incompleto
( ) Segundo Grau Completo / Ensino Médio Completo
( ) Terceiro Grau Incompleto / Superior Incompleto

( ) Terceiro Grau Completo / Superior Completo

3- Com qual idade vocé comegou a trabalhar?
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A maior parte do tempo de trabalho, vocé esteve com registro em
carteira de trabalho?

() Sim

( ) Nao

As exigéncias de seu trabalho sdo mais:
( ) Fisicas
( ) Mentais

( ) Fisicas e Mentais

Circule um nimero na escala de zero a dez, que mostre quantos pontos
vocé daria para a sua capacidade de trabalho atual, leve em

consideracdo que 0 € nenhuma capacidade e 10 capacidade total.

012345 6 7 8 9 10

Durante as Gltimas 4 semanas vocé sentiu dor devido a sua condicéo
reumatologica, leve em consideracédo que 0 € nenhuma dor e 10 dor

insuportavel?

0123456 7 8 9 10

Durante as ultimas 4 semanas sua vida social foi interferida devido sua
condicao?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Nao sei opinar

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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9- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a sua condicéo interferiu com
seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
( ) Nenhuma
( ) Muito leve
() Leve
( ) Moderada
( ) Grave
( ) Muito grave

10- Vocé ja precisou ser afastado do trabalho por conta da sua condicéo
reumatoldgica?

( ) Sim. Por quanto tempo?

Quantas vezes:
( ) Nao

11-De alguma forma o seu trabalho piora a sua condi¢cdo reumatolégica?
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Nao sei opinar
( ) Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente

12-Vocé acredita que desempenha o seu trabalho de forma menos
satisfatdria do que gostaria devido a sua condi¢céo?
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Nao sei opinar
( ) Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente



46

13- Vocé utiliza algum dispositivo de apoio para andar, por conta de sua
condicao?
( ) Muleta
( ) Andador
( ) Bengala
( ) Cadeira de rodas
( ) Outros. Qual:
( ) Nao

14-Em caso afirmativo, o seu ambiente de trabalho esta acessivel para este
dispositivo?
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Nao sei opinar
( ) Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente

( ) Nao se aplica

15-Vocé acredita que exercendo sua funcao de trabalho, sua condi¢cdo pode
melhorar?
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Nao sei opinar
( ) Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente

16- No seu ambiente de trabalho vocé:
( ) Permanece por longos periodos em pé
( ) Permanece por longos periodos sentado

( ) Reveza os posicionamentos



17- Assinale qual (quais) das situacdes abaixo, vocé identifica na sua

atividade de trabalho:

( ) Repeticdo de movimentos da méo

( ) Repeticdo de movimentos dos bracos

( ) Postura mantida de bracos e tronco

( ) Movimentos de vibracdo, empurrar ou puxar

( ) Exposicéo a altas temperaturas

( ) Exposicéo a baixas temperaturas

( ) Posicdes de agachamento

( ) Posicao de joelhos

( ) Transporte de carga

( ) Permanece em pé com o apoio dos dois pés

( ) Permanece em pé com o apoio de apenas um pé

( ) Em pé com superficies instaveis

( ) Em pé com superficies estaveis

( ) Movimentos de abaixar, levantar e rotacionar a cabeca
( ) Movimentos de abaixar, levantar e rotacionar o tronco

( ) Trabalhar com computador

a7



ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO_UNIVERSITARIO
BARAO DE MAUA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO FROJETO DE PESOLISA

Thuky da PEEEFJE-E:EE-NDII;-:.':IEE REUMATOLOGICAS E O SEU IMPACTD MA SAUDE DO
Pesquisador: Crstina Endo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE- 58731122.5.0000.5373

Instituicio Proponente: Centro Unlversitario Bardo de Mausa

Patrocinador Principal: Financlamenta Propro

DADOS DD FARECER

Mumero do Parecer: 5.459.582

Apresantacan do Projeto:
Az Informagies elencadas nos campos “Apresentacdo do Projetn”, “Objetivo da Pesquisa’ 2 “Avallagdo dos
Riscos & Beneficlos® foram retiradas do argulve Informagdes Basicas da Pesgquisa
{PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1945950.pdf, de 14/05/2022).

ImtrodiegSo:

* trabalhe & algo Inerente 3 fodo E2r humana, porém a farma como esta relagdo acontece, sofrew
mudangas ao longo dos séculos” (LAUDARES, 2006, p. 99). A mudanga acontece a partr do saculo XX
onde poomme @ Primeira Revolugdo Industrial, com esse manco as formas de rabaho &2 tornaram mals
desumanas ocomendo 3 "perda de autonomla do trabahador” & o Inlcio de uma superexploracio do
trabaiho. “Messe contexin entends-6e que o rabalhador estarla exposto 3 uma foma de exploragdo do
raoalho gue, Invarlavelments, podena levar a0 desgasie emoclonal e flsico; e, poranto, o trabalho
adpecena o frabalhador (Luce 2013, p. 172).

Em um comexic mals Fiual, deniro do seculp XX, a salde do rabalhador (5T) pode ser eniendida como um
campo oe praticas e de conhecmentos estrategh-cos Intendisciplinares - ¥onikcos, 5ocials, poiiticos, UManos
-, muliprofisslonals e Interinsiiucio-nals, voitados para anallsar 2 Intervir nas relaghes de trabalho que
provocam doengas & agrawos. (Minayo-Gomez CM, Thedim-Costa SMF. A constru-¢8o do campo de salde
do frabalhador. percurso e di-lemas. Cad Sawde Publica 1937, 135upl. 2):21-32.
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Na sécata de 1960, a Organizagdo Panamercana da Salge (CPAS), publicou o Programa de Salud de los
Trabajadores, por Influéncia da Organizag3o Mundial da Sadge [OMS), onde discutiv-se a alteraglo
canceltual de salde ocupacional para salde dos frabalhadores [ST). Messe

cantexio no Brasil, houve um marco politico em que a s3aode-frabalho tomou-se wn dnelio wniversal
conforme a Constibulgdo Federal de 1988, na Lel n® S080790. Com 1550 evidenciou-s& um avango na ST
obiendo-se o reconhecimento de s2u Impacie na salde pablica (GOMEZ, VASCOMCELLOS, MACHADD,
201B).

Alualmenta as @0engas reladionadas ao frabalho =30 popularments conhecidas como LERDORT [Lesles
por Esforgos Repattivos/Distarbios Osteomuscularcs Relacionasos a0 Trabalha), 85535 representam um
mimero significativo gue tem causato Inameros afastamenios do trabalho, cuja quase otalidade evolul para
Inzapacidade parcial & ;em mulios Cas08, para a Incapacidade permanenie, com aposentadora por Invalidez
(CADERNO DE ATENCAC BASICA, N5, p 21.) Dessa forma sabe-s2 que com a evolugdo dessas 0oengas,
o £350 clinico MURas vezes 52 toma cndnico @ dentro das condighes cranicas das doengas relacionadas ao
trabalha, multas 52

ENQUAEFEM comD S0EMEas rsumatoiogicas.

0 concaito de doenga reumatologica, se d3 como condic3o que acomete o slstama muscukesqueistico e o
tecida conjunivo, onde s3o

responsavels @ englobam mals de 150 doengas que podem 52 manifestar de forma aguda ou crinica, em
qualguer sexn, geralments na falxa etarla

o0& 35 a0s 40 anos no apice da vida profissional.

Sagundo ATAOGLU (2017), Paclentes portadores de doengas reumaticas podem possulr prejulzos em sua
qualidade de vida, visto que estas

enfermigates podem oesencadear desde pequenas deformigades ate Incapacidade funclonal, o que pode
AcATetar aposentadorias precoses.

Dados do Minisiéro 43 Previdencla Soclal mosiram que as 002ngas reumaticas s3o responsavels pela
s2gunda malor causa de lleenga no frabalho

e a tercelra de aposentadona prematura por Imvalldez e, segundo 3 Socledade Sraslielra de Rewnatologla
(S8R), 35 00ENC3E reUMAaticas acometem

15 Milhfes de braslkims. Mo periodo de setembn de 2015 a agosio de 2020, dados do DataSUS mostram
que houveram 40014 hospltalizagles de

pess0as COMm slnaks e sintomas de doengas reumaticas no Slstema Unlco de Saoge. [BRASIL, 20193,
2020b)

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) em conjurio com a Organizagio Iniemacional do Trabalho

Continusciic dc Farscer: &80 00
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(CIT} wem tentando levantar dados mals

consistentes da relagdo entre 35 Soengas reumatoiogicas e 530de do trabaihador. Levando em conia seu
amiglenie & condighes de trabalho, fazendo

analkses da prevalencia de exposicio ocupacional e fatores de risco engondmico TiSico para o trabalhasor.
Alguns autores wem estudando, 35 J0Sngas reUmabolegicas, S0 SVersos aspectos, no Amoito da saode do
trabahador. [FLYNM et al, 2021;EVANGELOU.... WOLF .....) Fliynn e al. 2021, fizeram um esiudo kevando
em conslderagao 110 arfigos refirados da Medline (PubMad), SCOPUS, Web of Sclence 2 a Iteratura
cinzenta, gentro desses aMigos estudados, 3 osteoaninie aparecey como 3 segunda condigdo com mals
acometimento na populagdo, fendo sua prevaléncia em fpmo de 10,4% aproxmadaments, acomeiendo
custos medicos gerals em tomo de USE 460 biihdes de ddlares, levando em conslderagdo fodas a5 causas.
Zabe-se Que 3 doenga reumatoldghea t2m os seus falores de fsco & agravantss, pordm os mesmaos ndo 530
totalments esclarecidos. Evangelou, Dosls & Belbasls (2015) flzeram um estudo so0re a relagdo de fatores
de rfsco, o5 quals levaram em consideragda 30 artigos da base de dados Pubbad, e nessa anallse fol
Identficado que o tabagismo Inflvencla dretamente a anrite rewmatolde, o 500TEpESD & WM Agravanie pama
gota e osteoariiie de quadnl e ol Identificado que a lesdo no joelho assoclada 3o rabalho pesado & um
fator de risco para osteoaririe de [oeiho.

Mesmao gue 35 doengas rewmaticas consiiuam uma das principals cawsas de Incapacidade, os fatores de
rsco amblentals para essas doengas ndo es130 esclarecidos. Uma revisao geral na Iterafura Indicou que
uma falka esirelta de fatores de msco fol examinada para Goengas rewmatcas. As eviddnsias mostraram
fartzmente gue tabagismo, obesidade, consumo de dlcool, lesdo no joeiho e allvidades laborals estdo
3B50Cian0E 30 Msco de pelo Menos uma Soenca reumatica (Evangelou,201%) Walf &1 al 2014 , mostra gue
as condicdes dolorosas cranicas 1em imporanie nfuencla na capadidade de frabalho. E o8 resultagos
relazionados an

trasaiho, no entanto, ndo 530 comumsanie relatados em publcagles de ensalos que Investigam o Tatamenio
de condigles dolonsas crinlcas. Mas apesar da importansla da dor como razdo par@ a diminwigdo da
capaddade para o frabaho, os resultados relaclonados 3o trabalho sdo relatados em sunsianclalmenis
menos de 1% das publicagies em ensalos controlados por placedo em doengas dolorosas crinicas e
rewnatcas. Entdo of

resultados reladionados 3o trabalho @ os resuliados de resposia 3 dor estio Intimaments relacionados.
Cessa frma o qus 52 sade & gue 3s condiphes doorosas cronkcas, presenies nas dosngas
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reumataldgleas, Influenclam no trabalho, contudo estwdas sobfe es52 tema alnda sd0 e5CASE05 &
necessitam de melhores Informagdes, ustflcando a reallzagdo do presente esiudo.

Hipdtese: Doengas reumabolégicas Impactam na qualidade de vida do trabalhador,

Metodoiogla Proposta
Tralz-se de um esiudo ransversal, com amosira p=ar conveni2ncla, par melo de uma anallse descritiva e

comparativa que serd reallzado presenclalmente pelos alunos do 10° periodo de Fisloterapla do Cenfro
Universitario Bardo de Maud — CEM.

O eshudd s2ra reallzado na Clinka de Flsioterapia do Ceniro Universiano Bardo ge Maud, oo anuencla do
coordenador do local, com partlslpaniss gue estardo em alendimenio no seior de Reumnaioiogla, pelo
periado de agosto de 2022 a setembry de 2022,

O dados serdo coletados por melo de dols Instrumenios: questonario de autorla dos peequisadores
bassados @ modficados da OWAS, NICSH, RARME | CRUZ &1 al., 2015 RIBEIRD, TERESD, ABRAHAD,
2009 ; SATO; COURY, 2005] além da aplcacdo do SF-38 [CAMPOLINA; DML

CICONELLI, 2009).

O primelro questionaro contém 16 questies de muttipla escolha e disserallvas, com pergunias gue
abordam a gualldade de vida 2 as atividades laborals de manelra objetiva e de Tacl compreensdo. A
elaboragdao dests Instrumento ol baseado em owiras Temamentas como o OWAS, desenvolvida por Karku,
Kansl e Kuorinka no ano de 1977 com o oojelivo de realizar analse postural duranie toda a carga horana do
trabalhador, analisando i0das as combinagles oe fronco, bragos & pemas. (CRUZ et al, 2015). O NIOSH,
que segundo Ribelro, Tereso & Abrahdo (2009) & wna femramenta para 3 avallagdo de manlpulagdo de canga
durante 35 athidades [aborals, com o sojetive de Id2niificar e recomendar um lImie de

peso para cada tarefa reallzada. Também fol uilllzado o Roislro para Avallagdo de Riscos
Musculioesquektiicos (RARME) deservoivido cam o oojetive de avallar 3 postura @2 acordo com o ipo de
rabalho realzado, 5& hd presenga de repetigdo, vioragdo & aspecios como miido, iemperaivra e 52 Na usD
de equipameanios de protegdo. [SATO; COURY, 2005)

Sara utlizado também o questionaro 5F-36, sobre qualidade de vida iratando-se de um guestionaro de Tacd
adminisiragdo @ balxa demanda de iempo kevando aproximadamente g2 5 3 10 minuios para sua apllcagda,
nesse Amolio s3o0 avallados B dominlos, sendo eles: capacldade funclional com 10 questlies, aspechos
fslcos com 4 guesties, sor com 2 questfies, estado geral de saude com 5 guestdes, vitaldads com 4
quasies, aspectos soclals com 2 questies, aspectos
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emodanals com 3 guestles, sadde mental com 5 guesties & uma guestdo com o objstive do Individuo
COMparar seu estago de salde atual com 3 de um and aras, avallando dos o5 aspectas posiivos e
regaiivos que o envolvem como wm iosdo, 3 pontuagdo desse questionano se caracteriza por O e 100, onde
0 significa o plor estado de salde & 100 o melhor. (CAMPCLIMA; DINI; CICOMELLL 20059])

Este estudo deverd ser realizado somenie apds a aprovagao do projeto pelo comit? de ética (CEPEM) em
pesquisa da nsthulgdo. Um Temmo de Consentimentos Livre & Esclarecido (APENINCE A) fol desenvolvido
com 35 devidas ordentagies @ asclarecimenios sobre 3 pesgulsa,

com a lgentidade dos participantes em absoluto sigho, sews riscos & beneficlos, dreltas, (Ibendades e
garantias oferecidas, frmas o2 ressardmento & indentzagdo, contato com of pesquisadores & CEP, assim
cOmo 3 garanila ge recebimanto o2 uma wia @3 TCLE, conforme desciiio na resolugdo 456/2012 do
Conselhd Maclonal de Sadde (CHS). O parlcipante sera devidamenta informado sobre bodos os
aspectos da pesquisa e devera assinar o TCLE.

Deverdo ser agendasas praviaments o5 dias @ horanos com o5 participanies do estudo para a coleta de
dados. Ma d3ta agentada, 08 Mesmos

deverdo ser direclonados para uma sala da clinica de Fisloterapla do Centro Unheersitafio Bardo de Maws,
com amblenie climatizado e sllenciosa,

para malor conforio e permitindo que o Mesmo se concenire para proceder o preenchimenio dos
questionanos. Os pesguisadores Ncardo pressntes

Fara esclanscer qualsguer divdas Que DOSESM SUrgir nasis processn.

Estima-se gue este processo deverd fer uma duwagao de aproximadamente 20 a 30 minutos, sendo o8
dados coletatas em um onleo encontro.

Continusgiic & Parscer: S 485850

Criigrio de Inclusao

e oriienios o2 Inclusdo serdnc pacientss de ambos 06 BEX0E, acima de 1B anos, que assinarem o Terma de
Consentimenio Livie e Esclarecido (TCLE), portadores de doengas reumatoiogicas.

Criigrio de Exciusda:

Sardo exciuldos do estudo of participanies que nao respondsrem of questionaros e Instnemanios em sua
totalidate & aqueles que deslstirem de pariicipar do mesmo apos Inicio da coleta de dados e pacienies.

Meiodologla de Andllse e Damos:
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O dados 5erdn anallsasos qualltativamante e guantitatvaments & o5 resultados deverdn ser apresentados
por melo de tabelas & griflcos.

Objetivo da Pesquisa:

Cojetfiva Pimano; O esudo tem como objstivo principal identificar o Impacto das doengas reumatoligicas na
galde do traibalhador.

Cijeifen Secumndario: O ob|etivos secunitanos serdnc Idenifeagdo de dados socio-demograficos @ verificar
a qualdade de vida desses individuos, por melo da aplicagSo

da SF-36.

Avallacao dos Riscos e Beneflcios:

Riseos

Com relagan 308 nscos desta pesquisa consldera-s2 minimo, podendo 0oaEloNar CanNsago a0 responder a
p=squisa @ desconforio efou constrangimento. Para minimizar @ sanar nscos foram desenvolidas questles
curias e oojetivas, penmitindo que o paricipants n3o responda

pefqutas que possam sef desagradavels e desconforidvels, asslm como Intermupgdo e sua parislpacio
Imedlatamente, momentidnea ou definltvamente. 05 pesgulsadores amosm deverio garanth o supors &
asslstancla necessarios sendo o paridpanie acodhido, ofentado e

esclarecido s0bre 05 fRMA3s que gerarem descontnD.

Beneficlos:

= peneficios, ao partidpar deste estudo ndo s=rdo diretos aos partclpantes. Entrelanio, os resultados
poderds possibilitar uma melhor compreensan soore o mpacto das condigles reumatoitgicas na salde do
trabalhadar, perniinda uma asordagem e Intenvengdo mals efetivas

buscando uma meihor gualldade de viga, assim como condigles laborals mals satisfalonas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- nEnnum comentaria a serfefo.

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatora:

- Wide campo "Conclusies ou Penddncdas e Lista de Inadequagies”

Recomendagoes:

- Vide campo "Conclusdes ou Pendéndas e Lisia de Inadequagies”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Dilante @0 exposto, o Comibd g2 Efca em Pesguisa do Centro Unhversitado Bardo de Maua [CEPBM), de
acordo com as atribulgles definldas na Resolugdo CHS no 456 de 2012 & na Moma Cperaclonal no 001 de
2013 do CNS, manifests-62 pela aprovagio do projeto de pesquisa.

Contimnusciic do Farscar: 5 455 BET
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Contirnuscis do Parscar: S 480 8

Consideractes Finals a critério do CEP-
Diante &0 exposto, o Comite g2 Ebca em Pesgquisa do Centro Universitano Sardo de Maua ([CEPBM), de
acordo com as atribuigles definidas na Resolegdo CHS no 456 de 2012 & na Morma Cperacional no D01 de
2013 do CNS, manifesta-s2 pela aprovagao do projeio de pesquisa.

Este parecer fol elaborade baseado nos decumentos abaixo relacionados:
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Qran ™

Tipo Documento Arquivo Postagem ALnoT Siuacao
informagies Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 14052022 Aneito
O Projetn ROJETO 1945550 pdf 14:41:43
Pnojets Detahado /| prjetoTCC, pdt 14M05202F |VICTORLA ACED
Brochura 1422519 | GIOVARNNA
Inve VALDEVITE
Brochura Pesguisa  |projetoTCC . docx 14052022 |VICTORLA Anedto

141703 | GIOVARNNA
WALDEWITE
orzamento Crcamento.pdf 14M05202F |VICTORLA ALCED
14:16:45 | GIOVANKNA
WALDEVITE
Cronagrama Cronograma pdf 14M05202F |VICTORLA ALCED
1421628 | GIOVANNA
VALDEVITE
Qutros questORIGINAL pdt 14052022 |VICTORLA Areita
102344 | GIOVARNA
WALDEWITE
Dims canaparecensia. pdf 14M05202F |VICTORLA ALCED
10cE:16 | GIOVANKNA
WALDEVITE
TCLE ! Teymas de | TCLE.po 14M05202F |VICTORLA ALCED
Agsemtimesio 100016 | GIOVARNNA
Jusiificativa de VALDEWTE
AlESnca
Deslaragdn de TCPR.pdf 14052022 |VICTORLA Apefto
Pesquisadonss 055308 | GIOWVANNA
WALDEWITE
Deslaragdn de colefa pdf 14052022 |VICTORLA Apefto
nstibulgdo & Qacshdd | GIOVANNA
Infrasstnutura VALDEVITE
Folha ge Rosto folhaderosto. pal 13052022 |VICTORLA Acefto
173855 | GIOVANNA
VALDEWITE
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ANEXO B - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

56

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral,
agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

Afvidades Sim, dificulta | Sim, dificulta | 2% 020
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgco, tais como
correr, levantar objetos pesados, 1 2 3
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteiréo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p. ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como 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,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente
e e
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4

semanas.

Alguma Uma
A maior | Uma boa 9 pequen
Todo parte Nunc
parte do | parte do a parte
Tempo do a
tempo tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé 1 5 3 4 5 6
tem se sentindo cheio
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de vigor, de vontade,
de forca?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo | A maior parte do| Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do do tempo
tempo
1 2 4 5
11- O guanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacfes para vocé?
A
I A maioria ~ maioria | Definitiva-
Definitivament Nao
. das vezes . das mente
e verdadeiro ) sei
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
obe_decer_ um pouco 1 5 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas




b) Eu sou tdo saudavel

guanto qualquer 1 5 3 4 5
pessoa que eu

conheco

¢) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha saude vai piorar

d) Minha saude é 1 5 3 4 5

excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacado dos dados

Questa Pontuacao
0
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4.4
3 3.4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacgao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacgao
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1ese8=1, ovalor da questdo é (6)
Se7=2a6ese8=1,ovalorda questao é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,o0valorda questao é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valor da questéo é (2)
Se7=2a6ese8=3,o0valordaquestao é (1)
Se a questdo 7 nao for respondida, 0 escorre da questdo 8 passa a ser o
seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacédo sera (1,0)
09 Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a
seguinte orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor sera mantido o mesmo
10 Considerar o mesmo valor.
11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo
seguir a seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor seré (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questbes anteriores em notas de 8
dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada

dominio.

E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma

unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitagdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental




61

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio:

(Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior) x 100

Variacéo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) séo fixos e estao

estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacéo das questdes | Limite inferior Variacao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacao por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de 01+11 5 20
saude
Vitalidade 09 (somente os itens a + 4 20
e+tg+i

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitacao por 05 3 3
aspectos emocionais

Saude mental 09 (somente os itens b + 5 25

c+d+f+h)

Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

20
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O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de
0 a 100, onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacao obtida nas 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Dor:9,4—-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100,
onde zero é o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas
no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma

média.

Obs.: A questdo numero 02 nado faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado
a um ano atras.

Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver

sido respondida em 50% dos seus itens.

Fonte: Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF36. Disponivel em:
https://qualipes.com.br/lib/download/questionariosf-36.pdf. Acesso em: 07 novembro
2022.



