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Resumo: Objetivo: Investigar os aspectos funcionais de sujeitos acometidos por doengas cronicas da coluna lombar
e em situacdo de afastamento do trabalho. Método: Duas etapas. (1) Analise documental de prontuarios abertos de
pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Santos-SP, selecao de sujeitos
com diagndstico clinico de “outras dorsopatias” e queixa inicial de dor lombar. (2) Utilizagao de roteiro com questoes
semiestruturadas para a realiza¢do de entrevistas junto aos sujeitos, que foram gravadas e transcritas para analise de
conteudo, e também aplicac@o do instrumental Oswestry Low back Pain Scale-OSW. Resultados: Foram analisados
431 prontuarios de pacientes de ambos os géneros e 15,77% (68) apresentaram diagnostico de “outras dorsopatias”;
destes, 73,5% (50) apresentaram queixa inicial de lombalgia. Participaram das entrevistas dez (10) sujeitos, de faixa
etaria entre 35 a 58 anos de idade, de ambos os géneros, profissoes variadas, apresentando-se, a maioria, com baixa
escolaridade. Entre os sujeitos, foram encontradas as seguintes condi¢des: a perda de identidade em papéis sociais,
em fungdo da incapacidade; posturas que desencadeiam dores no cotidiano de vida; a necessidade de executar tarefas
que podem desencadear dores, e sofrimento mental diante das situagdes, entre outros. Conclusao: O afastamento do
trabalho por lombalgia cronica pode causar incapacidades e sofrimento, e os aspectos funcionais sdo relacionais e

devem ser analisados e tratados sob a perspectiva biopsicossocial e por equipes multiprofissionais.
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Absence from work and functionality: the case of workers with lower back
diseases

Abstract: Objective: To investigate the functional aspects of subjects affected by chronic diseases involving the
lumbar spine and in absence from work. Method: Two steps. (1) Documentary analysis of open records of patients
treated at the Worker’s Health Reference Center (CEREST), Santos-SP, selection of subjects with a clinical diagnosis
of “other back diseases” and initial complaint of lower back pain. (2) Use the script with semi-structured questions
for the interviews with the subjects, which were recorded and transcribed for content analysis, and also an application
of the Oswestry Low Back Pain Scale-OSW tool. Results: We analyzed 431 records with patients of both genders,
and 15.77% (68) were diagnosed with “other back diseases”. Of these, 73.5% (50) presented initial complaint of
lower back pain. Ten (10) subjects participated of the interview, aged between 35-58 years, both genders, different
professions, and most with little schooling. Among the subjects were found the loss of identity in social roles based
on disability, postures that can trigger pain in everyday life, the need to perform tasks that can trigger pain, mental
suffering related to situations, among others. Conclusion: The leave of absence due to chronic lower back pain
may cause disability and suffering, and functional aspects are relational and must be analyzed and dealt with the

biopsychosocial perspective and multidisciplinary teams.
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1 Introducgao

Diversas mudangas ocorreram no mundo do
trabalho nas dltimas décadas e estas vém afetando
a sadde dos trabalhadores de diversas formas.
Os contextos atuais de trabalho, com condicoes
precdrias, instabilidade de emprego, pouca possibilidade
de desenvolvimento e crescimento profissional, bem
como modos agressivos de organizacio do trabalho,
que exigem metas dificeis de serem alcancadas e
que causam um mal-estar junto aos trabalhadores,
podem contribuir para o adoecimento do trabalhador.
H4 necessidade de se ter prazer no trabalho e de se
evitar o sofrimento. O prazer é parte constituinte
da satde, é um ato criativo diante da prépria vida,
além de dar um significado ao viver (MENDES;
CRUZ, 2004). Segundo os autores, o prazer no
trabalho estd relacionado 2 identidade social e
pessoal. Esta identidade se desvela porque o trabalho
é visto como um aspecto central e importante paraa
socializacdo humana. Segundo Lancman (2008), o
desenvolvimento da identidade e a transformacao do
sofrimento em prazer estdo diretamente relacionados
ao olhar do outro e a0s mecanismos de reconhecimento
decorrentes deste olhar.

A experiéncia de afastamento do trabalho por
adoecimento profissional estd marcada social e
historicamente pela incapacidade para o trabalho e
pela inseguranca (RAMOS; TITTONIL NARDI,
2008). Por incapacidade, entende-se o(s) impacto(s)
que as condicoes agudas e cronicas tém nas fungdes
corporais e na habilidade de o individuo atuar de
modo esperado e pessoalmente desejdvel na sociedade
(ORGANIZACAO..., 2003). A discriminacio
e a rejei¢do, para o mundo do trabalho, geram o
atestado publico de declinio profissional, o descrédito
quanto a condicdo de doente e o desengano quanto a

possibilidade de melhora (NEVES; NUNES, 2009).

Entre as doencas do trabalho, estio as doengas da
coluna vertebral. Dentre as doencas da coluna vertebral,
encontram-se as cervicalgias, as dores tordcicas e
cidticas, os transtornos dos discos intervertebrais, as
espondiloses, as radiculopatias e dorsalgias, que sao
as mais comuns (HAGEN et al., 2002). Uma das
regides corporais mais acometidas ¢ a regiao lombar.
Segundo Helfenstein, Goldenfum e Siena (2010),
a lombalgia ocupacional é a maior causa isolada de
transtorno de sadde relacionado com o trabalho e
absenteismo, sendo também a causa mais comum
de incapacidade em trabalhadores com menos de

45 anos de idade.

Fatores relacionados 4 atividade profissional, como
profissdes com grande sobrecarga fisica, postura
inadequada, movimentos repetitivos, sujei¢do a

vibragio e trabalhos em grande velocidade sio de
risco para lombalgias (ABREU; RIBEIRO, 2010).
Aspectos relativos  organizagio do trabalho, como
altas exigéncias por produtividade, ritmo acelerado,
longas jornadas e condi¢oes inadequadas de trabalho
também sao relacionados as doengas (ALENCAR;
TERADA, 2012). As dores lombares sio um problema
de satde puiblica em virios paises (HOY etal., 2012;
GOLOB; WIPF, 2014). Inicialmente, os sintomas
sdo agudos, mas, ao longo de meses, podem se
tornar cronicos.

Para Zavarize et al. (2014), a dor lombar crénica
constitui a principal causa de absenteismo no trabalho,
¢ causa de incapacidade nos individuos na faixa
etdria produtiva e é uma das causas mais onerosas
de afecgoes do aparelho locomotor. Na lombalgia
cronica, é comum ocorrer limitagées funcionais nas
atividades de vida didria e de vida prética, além de
restrigao na participacio do individuo na sociedade
(lazer, trabalho, escola) (SAMPAIO et al., 2005).
Em virtude da dor, grande parte dos pacientes se
torna parcial ou totalmente incapacitado, transitdria
ou permanentemente, desencadeando acentuado
sofrimento e perda na qualidade de vida (GARCIA;
TORRES NETO, 2011).

Na lombalgia cronica, a incapacidade funcional
faz com que os doentes sintam dificuldades de
realizar as atividades, tendo, muitas vezes, que se
movimentar de modo lento e cuidadoso, o que faz
com que queiram ficar em casa na maior parte do
tempo (WEINER et al., 2000). Esta incapacidade
pode conduzir os sujeitos acometidos a um maior
isolamento social. Incapacidade e declinio da
funcionalidade sao comuns entre pacientes com dor
lombar cronica, sendo que a qualidade de vida dos
pacientes depende mais do grau de incapacidade
do que da intensidade da dor; ou seja, a maioria
dos custos deriva da incapacidade e nio da dor
(SALVETTTI, 2010).

A Organizagio Mundial de Satide (OMY) aprovou,
em 2001, o sistema de classificagio definitivo
para o entendimento da funcionalidade e da
incapacidade humana: a Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF
(ORGANIZACAO..., 2003). A CIF descreve a
funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condigoes de satide, identificando o que uma pessoa
“pode ou nio pode fazer na sua vida didria”, tendo em
vista as fun¢des dos 4rgaos ou sistemas e estruturas
do corpo, assim como as limitagoes de atividades e
da participagao social no meio ambiente no qual a
pessoa vive (BATTISTELLA; BRITO, 2002). O termo
do modelo da CIF ¢ a funcionalidade, que cobre
os componentes de funcoes e estruturas do corpo,
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atividade e participagio social, em que a funcionalidade
¢ usada no aspecto positivo e 0 aspecto negativo
corresponde 4 incapacidade (ORGANIZACAO...,
2003). O objetivo da classificagio é agrupar aspectos
semelhantes da funcionalidade humana, organizé-los
em uma estrutura légica e defini-los de forma que os
termos usados nesta classificacio sejam equivalentes

no ambito internacional (RIBEIRO, 2011).

A OMS destaca a importancia da abordagem
biopsicossocial para integrar vdrias perspectivas da
funcionalidade humana, mas nao detalha como se
dd essa interagao (SAMPAIO; LUZ, 2009). Segundo
esses autores, a interagio é complexa, e uma abordagem
biopsicossocial é usada para se obter a integragao das
vérias dimensées da satide — biol6gica, individual e
social. O desafio posto é entender a relagio complexa
entre fatores biolégicos e psicossociais, refinando a
andlise da relacdo entre deficiéncia e incapacidade,
a partir da percep¢ao do corpo como fendmeno
biolégico e produgio social.

A sociedade impoe normas e regras para o que
seria considerado “normal”, junto aos sujeitos
adoecidos, e dentro de uma andlise funcional. E h4
de se considerar o que seria normal, pois, segundo
Canguilhem (2014), o normal nao é um conceito
estdtico ou pacifico, e sim dinimico e polémico.
O normal depende de regras e normas; entdo, poderia
ser considerado “normal” um sujeito adoecido com
dores osteomusculares nio ter atividades sociais,
para determinada sociedade, e, portanto, sua
funcionalidade poderia estar comprometida por
aspectos socioculturais, afetando a sua participacio
social. Talvez este fato possa ocorrer nio pelo
acometimento da doenca em si, mas por receios
gerados pelas possiveis representagoes da doenca
e da situagdo. Ainda, o quanto o sujeito estaria ou
nao também motivado para se tornar ou nio capaz
de executar determinado movimento ou tarefa, e
sob quais condigbes, e quais seriam as necessidades,
expectativas e implicagées envolvidas? Relevando a
complexidade das interacoes existentes, inclusive no
ambito individual. Duas pessoas com a mesma doenga
podem ter diferentes niveis de funcionalidade, e duas
pessoas com o mesmo nivel de funcionalidade nio
tém necessariamente a mesma condicio de satde

(FARIAS; BUCHALLA, 2005).

As dores relacionadas a coluna lombar interferem
nas atividades de vida didria, gerando desde limitagées
de movimentos simples, como permanecer em pé
ou sentado, andar, em cuidados pessoais e atividade
sexual, até invalidez em casos mais severos (SALATE;
SUEISHI, 2011). O impacto da lombalgia na
funcionalidade é consenso entre os profissionais de
satide, podendo restringir principalmente as atividades

ocupacionais, gerando repercussoes socioecondmicas
importantes (SAMPAIO etal., 2005). A necessidade
de se conhecer o que acontece com os pacientes apds
diagnéstico e ao longo do tempo, principalmente
em relagdo as doencas cronicas, torna-se cada vez
mais importante para a 4rea da sadde (FARIAS;

BUCHALLA, 2005).

Este estudo objetivou investigar aspectos funcionais
de sujeitos acometidos por doengas cronicas da coluna
lombar e em situacio de afastamento do trabalho.

2 Método

Este estudo é exploratdrio, descritivo e retrospectivo,
com énfase em resultados qualitativos, tendo sido
realizado em duas etapas. Na primeira etapa, foi
realizada andlise documental de prontudrios abertos de
sujeitos atendidos no Centro de Referéncia em Satde
do Trabalhador, CEREST, da cidade de Santos-SP,
no perfodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011.
Ocorreu o levantamento dos dados pessoais, de
profissio, diagndstico clinico, causa do afastamento,
tempo de afastamento, entre outros. O critério de
inclusdo nesta etapa foi de sujeitos que apresentaram
diagnéstico clinico referente a “outras Dorsopatias”
(entre M50 a M54), estabelecido de acordo com a
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10).
Na segunda etapa, a partir dos prontudrios jd
selecionados na etapa anterior, foram selecionados
esses sujeitos, de ambos os géneros, que vivenciaram ou
que estavam em situagio de afastamento do trabalho
devido as dorsopatias e com queixa registrada, em
consulta inicial, de lombalgia.

Foi realizado contato telefénico com todos os
sujeitos selecionados para a segunda etapa e feito
o agendamento junto aos que concordaram em
participar do estudo. Alguns contatos nio foram
possiveis devido & mudanca de nimero telefénico.
Um roteiro foi elaborado para as entrevistas
semiestruturadas, contendo questoes sobre as
dificuldades atuais vivenciadas no cotidiano de
vida em diversos ambitos da vida (familiar, lazer,
de trabalho, etc), a partir de vivéncias e percep¢oes
do sujeito. O entrevistador formulou as questdes
que julgou necessdrias visando a esclarecer assuntos
que ndo estavam claros e/ou obter as informagoes
que considerou relevantes ao estudo, com base no
roteiro elaborado para as entrevistas. Esta etapa foi
gravada e as entrevistas tiveram uma duragio média
de 60 minutos. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra para andlise de contetido por
categorias temdticas (BARDIN, 2011). Segundo a
autora, as categorias sdo classes, as quais reinem um
grupo de elementos (unidades de registro) sob um
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titulo genérico, e cujo agrupamento ¢é efetuado em
razio de caracteristicas comuns destes elementos.
Neste estudo, optou-se, em algumas categorias, por
titulos em elementos agrupados.

Como complemento, foi também aplicado o
instrumento Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire — OWS (FAIRBANK; PYNSENT,
2000). Este questiondrio consiste em dez itens que se
referem aos aspectos funcionais e estdo relacionados
a0 quanto o problema nas costas tem afetado o diaa
dia, com itens sobre: cuidados pessoais, capacidade
delevantar pesos, de andar, entre outros. Cada item
tem um escore de 0 a 5, sendo que os escores mais
altos indicam grande incapacidade. Se todos os dez
itens forem completados, a pontuagio ¢é calculada
da seguinte forma: se a pontuagio final foi 16 (soma
dos pontos obtidos), sendo 50 os pontos possiveis,
16/50 x 100 = 32%. Os autores recomendam
arredondar as porcentagens para o niimero inteiro.
Para as andlises desse instrumental: 0 2 20% - minima
incapacidade; 21% a 40% - moderada incapacidade;
41% a 60% - severa incapacidade; 61% a 80% -
fisicamente incapacitado; 81% a 100% - totalmente
incapacitado (geralmente, acamados).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, da Universidade Federal de Sao
Paulo — UNIFESP, sob o niimero 186.843.

3 Resultados e Discussao

Foram analisados 431 prontudrios de sujeitos que
foram atendidos no Centro de Referéncia em Satide

do Trabalhador (CEREST), na cidade de Santos-SP,

Tabela 1. Dados pessoais, de profissiao e tempo de
afastamento dos sujeitos entrevistados com doengas
da coluna lombat.
Dados
Faixa etaria

N=10
De 35 a 58 anos de idade
Feminino: n=6
Masculino: n=4
Casado: n=8
Divorciado: n =1
Viuvo: n=1

Género

Estado civil

Ensino Médio incompleto: n =6

Escolaridade Ensino Médio completo: n =4
Auxiliar de limpeza: n=3
Auxiliar de servigos gerais: n =3
~ Auxiliar de enfermagem: n= 1
Profissdo

Pizzaiolo: n=1
Fiscal de carga e descarga: n =1
Pedreiro:n =1

Tempo total de
afastamento do
trabalho

Superior a 3 anos: n =16
Inferior a 3 anos: n=4

no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011.
Desses prontudrios, 15,7% (n=68) trabalhadores
apresentavam diagndsticos clinicos estabelecidos
entre M50 a M54, pela CID-10. Dessa amostra,
52,9% dos sujeitos eram do género masculino, sendo
a faixa etdria mais acometida entre 41 e 50 anos.
Entre os diagndsticos clinicos mais prevalentes
nesta amostra, estavam: outros transtornos de discos
intervertebrais (M51); lumbago com cidtica (M54.4);
transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia (M51.1), e Dorsalgia
(M54). As dorsopatias envolvem vdrias regies da
coluna vertebral e a queixa de lombalgia, entre os
trabalhadores em consulta inicial, foi de 73,5%
(n=50). Destes, alguns sujeitos apresentavam sintomas
de lombociatalgia, além de lombalgia decorrente de
diagnésticos clinicos relacionados aos transtornos
dos discos intervertebrais lombares. A Hérnia Discal
Lombar é um problema que atinge grande parte da
populacio e, além de causar desconforto, gera também
uma série de inconveniéncias na vida profissional e
psicossocial do individuo acometido, em diferentes
faixas etdrias e sociais (FRITZ et al., 2010).

Foi estabelecido contato com os 50 sujeitos com
dorsopatias em regiao lombar (73,5% dos 68), paraa
realizacio das entrevistas. Participaram, da segunda
etapa do estudo, dez sujeitos. Os dados pessoais, de
profissao e tempo de afastamento dos entrevistados
estao demonstrados na Tabela 1.

Conforme demonstrado na Tabela 1, a idade
variou entre 35 e 58 anos de idade, sendo que,
destes, seis sujeitos tinham idade inferior a 45 anos.
Para alguns autores, hd um acometimento maior
em faixas etdrias a partir de 40 anos e em idade
produtiva (HEDEAGER-MOMSEN et al., 2014;
HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA, 2010).
Entre as profissdes, houve uma prevaléncia, nesta
amostra (n=6), de auxiliares de limpeza e de servigos
gerais. Esses trabalhadores, de acordo com Pataro e
Fernandes (2014), exercem profissdes expostas a riscos
ocupacionais, especialmente com alta sobrecarga
fisica de trabalho, com riscos de dores lombares
e, consequentemente, ocorre o afastamento do
trabalho. O tempo de afastamento da maioria dos
sujeitos (n=6) foi superior a trés anos e a maioria
havia vivenciado o retorno ao trabalho (n=06).
O tempo prolongado em situacio de afastamento do
trabalho pode ser um fator negativo para o retorno
ao trabalho (STAAL et al., 2003; TOLDRA et al.,
2010). A maioria apresentou uma baixa escolaridade,
com Ensino Médio incompleto, e todos referiram
esforcos fisicos em atividades de trabalho.

Todos os sujeitos (n=10) eram acometidos em
regiio da coluna lombar com protusio discal lombar
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e nenhum deles havia realizado cirurgia, apenas
tratamentos, como medicamentosos e fisioterdpicos,
em alguns momentos do perfodo total de afastamento.
Todos os sujeitos (n=10) se encontravam em situagao
de afastamento do trabalho no momento da pesquisa
e recebiam o beneficio previdencidrio auxilio-doenga
(B31). A maioria (n=6) tinha vivenciado mais de
um processo de afastamento do trabalho, o que
indica terem vivenciado situagdes que podem ser
boas ou ruins, e que podem repercutir em suas
vidas, incluindo possiveis relagoes e condicées
insatisfatérias no processo de retorno ao trabalho,
que nao foram investigadas.

3.1 Identidade, incapacidade e
sofrimento

Todos os sujeitos apresentaram sintomas dolorosos
cronicos, que afetavam as atividades prdticas e
instrumentais de vida didria. Essas atividades afetam
papéis sociais, como o de trabalhador, de dona de
casa, entre outros, o que gerava sofrimento. Os sujeitos
buscavam por auxilio de familiares, quando possivel,
em atividades domésticas, mas, a0 mesmo tempo, se
gerava um sentimento de incapacidade e dependéncia
de outros para a realizacio de algumas tarefas.

[...] porque hoje, nem o servigo de casa eu consigo

Jazer, o servio ‘normal” en nio consigo fazer,
jd fico descadeirada’ ... até para estender uma
roupa! Tenho que depender dos filhos ou do
marido (43 anos, auxiliar de servicos gerais,
género feminino).

[...] na minha casa meus filhos tém que fazer
as coisas para mim porque eu ndo consigo... ele
(marido) que faz para mim porque eu néo consigo...
e saber que um dia eu jd fiz isso e muito mais, é
horrivel... ter que depender dos outros para fazer
suas coisas (44 anos, auxiliar de enfermagem,
género feminino).

Ter que depender de outros para realizar tarefas
antes facilmente realizdveis pareceu “atestar” uma
condi¢io de incapacidade e inutilidade, pelos
significados atribuidos. Nem sempre ¢é possivel ter
alguém em casa disponivel quando se precisa para
ajudar nas tarefas e também pode ser sofrido ter
de deixar o outro realizd-las por vocé, quando hd
um desejo em realizd-las. Essas vivéncias podem
reforcar a identidade de doente e incapaz, gerando
sofrimento. A incapacidade fisica e emocional tende
a suspender as atividades de vida didria, de dona de
casa e esposa, ¢ as mulheres acabam por manifestarem
quadros depressivos (GAEDKE; KRUG, 2008).
Os sujeitos podem necessitar de adaptagoes e
apoio familiar no processo, especialmente quando

as relacoes interpessoais familiares acontecem em
padrées considerados disfuncionais, aspecto que
necessitaria de maiores investigagoes. Segundo Rocha
e Lima (2011), o trabalhador doente, incapacitado
e afastado, procura abrigo no ambiente da familia,
e hd exigéncias de esforcos da familia em lidar com
as novas demandas que surgem ap6s o adoecimento.

Tanto os homens quanto as mulheres deste estudo
sofreram pela incapacidade para o trabalho, deixando
de lado a identidade de trabalhador capacitado e
“eficiente”, e valorizado socialmente.

[...] @ gente se sente um lixo porque enquanto
a gente estd trabalhando somos trabalhadores,
somos pessoas boas... depois a gente tem, adquire
um problema, ai tratam a gente como se fosse
um ninguém... infelismente é isso que acontece
(37 anos, auxiliar de servigos gerais, género
masculino).

[...] @ gente se sente incapaz, né? Um coitado...
porque poxa vida, eu nio consigo fazer as coisas
que eu fazia tdo bem (55 anos, pedreiro, género
masculino).

As percepedes e ideias de incapacidade se fortalecem
pelo meio social. Para Canguilhem (2014), estar
doente significa ser nocivo, indesejdvel ou socialmente
desvalorizado. Nesse sentido, pelas regras e normas
sociais convencionais, busca-se uma cura, porém
doencas cronicas nao tém cura. Talvez deva-se ter
mais cuidado ao informar sobre o diagndstico de uma
doenga cronica, pois a informagio carrega estigmas e
o diagndstico pode vir como uma verdade absoluta.
Quando uma doenga se torna cronica, hd sempre
um “passado”, e a pessoa ¢ doente nao somente em
relagdo a si, mas também em relagio aos outros
(CANGUILHEM, 2014). Nio est4 claro como
a normalidade pode ser definida quando se trata
de estruturas, fungdes, atividades e desempenho

de papéis que “normalmente” apresentam grande
variabilidade (SAMPAIO; LUZ, 2009).

A atencio a satde dos trabalhadores incapazes
para o trabalho precisa ser revista por meio de uma
lente mais ampliada, uma perspectiva holistica de
cuidado (NEVES; NUNES, 2009). Deve-se levar
em conta o sofrimento, as condi¢bes de vida, as
expectativas, as crengas, e que as experiéncias e
vivéncias dos sujeitos, seus modos de ser e reagir,
sofrem influéncias da sociedade a qual pertencem.

3.2 Posturas e dores

Posturas comuns no cotidiano de vida, como ficar
sentada ou permanecer de pé por algum tempo, foram
comprometidas pela doenca em algumas situacoes.
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[...] se eu ficar muito de pé parada, nio consigo
muito ndo, so se for uns 10 minutos... se ndio
Jjd comeca a doer... entido eu tenho que ficar me
movimentando para ld e para cd... entendeu?
(53 anos, auxiliar de limpeza, género feminino).

[...] as vezes a gente nio pode ficar muito tempo
em pé e nem muito tempo sentado, entio qual o
trabalho que a gente vai encontrar nesta forma?
(37 anos, auxiliar de servigos gerais, género
masculino).

Questoes simples, como ficar sentada ou em pé
por algum tempo, frequentemente ocasionavam
dores e, por serem posturas comuns do cotidiano,
acabavam por gerar sofrimento pela incapacidade
percebida. O fato de a dor surgir em determinados
posicionamentos, sem necessariamente haver esforgo
fisico, exceto o proprio esforco de manutengio
corporal, pode acentuar o medo da dor ¢ a crenca
de incapacidade. Niveis de fobia relacionados as
situagoes dolorosas geralmente sio relacionadas
3 ansiedade e ao medo da dor, e implicam na
manutenc¢do da incapacidade em individuos com
dor crénica (VOWLES; GROSS, 2003). Se, em
situagdes simples, as dores podem surgir, o que
devem pensar em relacio ao retorno ao trabalho?
Quando se fala em dor cronica lombar, se deve
considerar que existem aspectos psiquicos e sociais
envolvidos. Em estudo de Vianne et al. (2003),
tanto o bem-estar fisico quanto o bem-estar mental
tiveram relacdes com a dor severa.

3.3 “Ter que” fazer

Os sujeitos acabam muitas vezes por fazer o que
consideram que tem que ser feito (tarefas domésticas),
mesmo sabendo que correrio o risco de sentir as
dores, aspectos que interferem nos sintomas clinicos.

[...] vocé é dona de casa, vocé tem uma janta para

fazer, vocé precisa arrumar wum guarda-roupa,
vocé tem roupa para passar, e vocé com dor, vocé
[faz! Muitas vezes eu tinha que fazer... nio tinha
ninguém para fazer! (42 anos, auxiliar de servigos
gerais, género feminino).

[...] 0 que eu tiver que fazer eu fago... é muito
dificil depender dos outros... muito dificil... depois
eu fico arriada (53 anos, auxiliar de servigos
gerais, género feminino).

[...] ndo vou mentir para vocé, eu fago... e é 56
fazer wumas coisinhas a mais que pronto, jd comega
a doer sem parar (55 anos, pedreiro, género
masculino).

Nio se deve julgar o fato de fazer ou nio algo
que possa ser prejudicial, sem antes investigar os

contextos em que os sujeitos estao inseridos, aspectos
que necessitaria de maiores investigacoes. Nio se
pretende aqui também culpabilizi-los e sim tentar
compreender as situagbes. Muitas vezes, nao hd
ninguém que faga as tarefas e hd sofrimento de nio
ser capaz de fazé-las sem desencadear as dores, se
tornando um conflito interno. Parece haver uma
tentativa de fuga frente a sensagdes de fracasso e
inutilidade, e o fazer poderia aliviar essas sensagoes
e talvez a angustia, cabendo reflexées sobre qual
seria a pior dor.

Ter talvez uma consciéncia sobre os riscos para o
surgimento das dores cronicas em atividades cotidianas
parece nio ser suficiente para evitd-los. Quando os
sintomas cessam ou diminuem, os sujeitos tendem
a realizar as tarefas.

[...] como é que uma dona de casa vai evitar?
E dificil, é viver convivendo com essa dor. Melhora
um pouquinho, e vocé jd faz. Mas vocé sabe que ela
vai voltar (43 anos, auxiliar de servigos gerais,
género feminino).

Ao realizar as tarefas, os sintomas podem ressurgir, e
com riscos de se agravarem, especialmente se cuidados
posturais ndo forem realizados e ndo se evitarem os
esforcos fisicos. A invisibilidade dos sintomas e da
doenca também promove dividas sobre a dor que
se sente e sobre a incapacidade (NEVES; NUNES,
2009; ALENCAR; OTA, 2011).

3.4 O instrumental

Foi aplicado o Instrumento Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire— OSW (FAIRBANK;
PYNSENT, 2000) junto aos sujeitos entrevistados.
Este questiondrio consiste em dez itens que se
referem aos aspectos funcionais e estio relacionados
a0 quanto o problema de dor lombar tem afetado o
dia a dia. A Tabela 2 demonstra os escores obtidos
e interpretagoes.

Tabela 2. Escores e interpretacdes pelo Instrumento.

Sujeitos

(n=10) Escores Resultado
El* 58% Severa incapacidade
E2 44% Severa incapacidade
E3 58% Severa incapacidade
E4 34% Moderada incapacidade
E5 58% Severa incapacidade
E6 58% Severa incapacidade
E7 50% Severa incapacidade
E8 40% Moderada incapacidade
E9 30% Moderada incapacidade
E10 38% Moderada incapacidade

*E1= entrevistado 1, etc.
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Conforme demonstrado na Tabela 2, a maioria
dos sujeitos (n=06) apresentou severa incapacidade,
com a doenca afetando diversos aspectos do dia a
dia, entre os quais se apontam os mais comuns: ao
carregar pesos, no sentar-se, no ficar em pé e em
atividades domésticas. Muitas dessas restricoes se
devem ao fato de a dor ser cronica e os sintomas se
agravarem, em geral, conforme as atividades cotidianas
sdo realizadas. A dor cronica provoca limitagoes que
vio além do aspecto fisico, pois também abrange
aspectos psicoldgicos e sociais que interferem nas
atividades do cotidiano, o que impede uma satisfagao
pessoal, provocando situagées de esgotamento
(POLIZELLIL LEITE, 2010). A vivéncia de uma
doenca cronica (em especial, de comeco tardio)
envolve um complexo processo de adaptagio e
traz consigo um conjunto de alteragdes que podem
desafiar a visio que o individuo tem de si, das suas
capacidades e do mundo (BISHOP, 2005). Os sujeitos
do estudo passaram por vivéncias de incapacidade
decorrentes da doenga e sofrimento relacionado, além
de possivel desengano quanto a uma possibilidade
de melhora. Junto as vivéncias, ocorreram mudangas
de papéis sociais, representagdes sociais, conflitos
internos e relacionais, que podem ter contribuido
para uma identidade de doente e de incapacitado,
desencadeando severas e moderadas incapacidades
observadas pelo instrumental, aspectos estes que
necessitariam de maiores investigagoes. Ainda, o
“ter que” fazer algumas tarefas domésticas, na luta
por manter talvez um sentimento de “utilidade”,
socialmente reconhecido, e um suposto bem-estar
mental, pode ter agravado os casos clinicos.
O individuo, por causa das dores cronicas, tem,
em geral, sua rotina modificada e seu desempenho
ocupacional comprometido. Em estudo de Alencar
e Terada (2012), a dor crénica afetou atividades de
lazer, sociais, causando, em alguns sujeitos, um
desdnimo “total” para a realizagao de atividades
anteriormente prazerosas.

4 Conclusao

O afastamento por adoecimento relacionado ao
trabalho pode trazer incapacidades e sofrimento.
A funcionalidade humana é relacional e, portanto,
complexa. Em geral, hd necessidade de um processo
de aceitagio e superacio das novas situagoes junto
aos sujeitos acometidos por doenga cronica lombar
e que estao em situagio de afastamento do trabalho.
Tal situagdo requer um determinado tempo para
adaptacio no processo de reabilitagio, que deve ocorrer
com equipes compostas por diversos profissionais e
em trabalhos interdisciplinares, incluindo atividades

grupais e expressivas. Cabe lembrar que a dor que
se sente pode nio ser somente uma dor fisica e os
aspectos psicossociais precisam ser investigados e
considerados junto aos sujeitos com dores cronicas
lombares, nos processos de reabilitacio.

As andlises pelo instrumental demonstraram os
niveis elevados de incapacidades relatadas e percebidas
pelos sujeitos. Esses niveis elevados, muitas vezes,
nao sio condizentes com resultados de avaliacoes
clinicas e com enfoques biomédicos, gerando,
frequentemente, desconfianga e a necessidade de luta
constante para comprovar a doenga e a necessidade
de tratamentos. Soma-se o fato de esses tratamentos
nem sempre serem facilmente acessiveis, o que pode
gerar sofrimento.

5 Limitacoes do Estudo

Este estudo nao teve o objetivo de analisar todos
os aspectos funcionais, devido a complexidade do
tema. O ndmero de participantes da amostra foi
considerado baixo e eles estavam relacionados a
um tnico servico de satde. Os participantes deste
estudo podem ter compreendido os casos mais graves
e, por este motivo, apresentaram moderada e severa
incapacidade, e concordaram em participar do estudo.
Tais aspectos necessitariam de maiores investigacoes.
Contudo, alguns aspectos analisados e discutidos
evidenciaram algumas relacoes existentes junto ao
tema e aos sujeitos. Sugerem-se aprofundamentos
em pesquisas futuras e com andlises qualitativas
sobre o tema, visando avancos nos processos de
investigagio e reabilitagdo, e sem visar a tentativa
de controle e generalizagao.
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