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RESUMO

Este trabalho visa conscientizar e compreender melhor todos os fatores que podem
levar trabalhadores a desenvolverem sintomas de ansiedade e depressao. Estudos
mostram fatores de risco e prevencdo para evitar determinadas doencgas que possuem
relacdo com o trabalho e também serdo abordados os aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais que estdo inteiramente ligados, pois os sintomas indicam uma juncdo de
aspectos, e ndo somente a dor fisica. O objetivo geral do estudo foi o de compreender
0S principais aspectos psicossociais que podem levar os trabalhadores atendidos no
NUPAC-ST a desenvolverem sintomas de ansiedade e/ou depressdo. Para a
metodologia foi elaborada uma pesquisa com aplicacdo de entrevista semiestruturada
contendo perguntas abertas e fechadas e sendo aplicada de modo presencial com os
usuarios do NUPAC-ST, apés assinatura do TCLE. A andlise dos dados foi realizada a
partir das narrativas das falas que foram transcritas, detalhando as interpretacbes e
perspectivas dos usuarios através do estudo do contexto revelado pelo material
coletado para a pesquisa. Os resultados demonstram sintomas de ansiedade e
depressado na populacéo estudada pois possuem relacao intima relevante associada a
dor, sua funcéo no trabalho e aspectos psicossociais.

Palavras-chave:Trabalhadores, Depressao, Ansiedade.



ABSTRACT

This work aims to raise awareness and better understand all the factors that can lead
workers to develop symptoms of anxiety and depression. Studies show risk and
prevention factors to avoid certain diseases that are related to work, and physical,
psychological and social aspects that are entirely linked will also be addressed, as
symptoms indicate a combination of aspects, and not just physical pain. The general
objective of the study was to understand the main psychosocial aspects that can lead
workers treated at NUPAC-ST to develop symptoms of anxiety and/or depression. For
the methodology, a survey was developed with the application of a semi-structured
interview containing open and closed questions and being applied in person with
NUPAC-ST users, after signing the TCLE. The analysis was performed from the
narratives of the speeches that were transcribed, detailing the interpretations and
perspectives of users through the study of the context revealed by the material collected
for the research. The results demonstrate symptoms of anxiety and depression in the
population studied as they have a relevant intimate relationship associated with pain,
their role at work and psychosocial aspects.

Keywords: Workers, Depression, Anxiety.
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1 INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema de pesquisa deu-se a partir da observacéo da estagiaria
durante seus quase cinco anos como bolsista no local, foi possivel perceber que as
qguestdes dos usuarios do servico, na maior parte dos casos as dores cronicas, eram
muitas vezes somaticas, envolvendo aspectos emocionais, sociais e financeiros. A falta
de acesso a informacdo, educacgdo, saude e outras necessidades basicas dificultam o
processo do tratamento para as determinadas dores e até mesmo para haver a
prevencéo destes disturbios.

O tema possui relevancia social e cientifica, pois o0s Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) envolvem aspectos a serem
revistos e expandidos em estudos como: o predominio de casos no sexo feminino e em
classes econémicas menos favorecidas, validado a informacé&o por meio de pesquisas
ja realizadas, como mostra, por exemplo, no artigo intitulado “Perfil dos pacientes e
caracteristicas do tratamento fisioterapéutico aplicado aos trabalhadores com
LER/DORT em Juiz de Fora, MG” dos autores Caetano, Cruz e Leite (2010). Desse
modo essa pesquisa pode ampliar os dados e pesquisas de campo ja existentes.

De acordo com Caetano, Cruz e Leite (2010) o olhar para a patologia e a
cura da mesma por meio de apenas um profissional da area da saude pode limitar o
tratamento, portanto essa pesquisa conseguira abranger a importancia do atendimento
multidisciplinar em muitos dos casos, com mdltiplas areas envolvidas no tratamento,
exibindo a necessidade dessa visdo ampliada sobre a dor. Em determinadas situacdes
se faz essencial esse acompanhamento com os demais profissionais para a evolucao
do paciente ou até mesmo para obter resultados mais rapidamente.

Caetano, Cruz e Leite (2010) também afirmam que cada vez mais 0S
profissionais de fisioterapia estdo encontrando trabalhadores que apresentam lesdes
gue possuem relacdo direta com o seu envolvimento ocupacional e que ainda tem a
necessidade de ser pesquisado e estudado a respeito desses trabalhadores

acometidos por estes distlrbios. Também ressaltam que essa questéo ja é vista como



de grande significancia tratando-se de saude publica, que demanda a atencdo de
profissionais de diferentes esferas de trabalho e que é extremamente relevante haver
mais pesquisas com o enfoque interdisciplinar nas préaticas realizadas. Dessa forma,
aproximando as diversas areas de atuacdo. No artigo intitulado “LER/DORT:
multifatorialidade etiolégica e modelos explicativos” os autores abordam que os
diagnésticos que esses pacientes recebem, em muitos dos casos, estéo relacionados a
outros fatores como 0s aspectos socioldgicos, psicoldgicos e bioldgicos, por isso é
importante analisar cada caso individualmente, pois pesquisas iniciais constatavam que
as LER/DORT eram resultado principalmente das condi¢cdes laborais (CHIAVEGATO
FILHO, 2004).

Segundo Alvares e Lima (2010) os individuos que possuem dores cronicas e
generalizadas, especialmente se a dor vem acompanhada de transtornos de humor,
alteracdes gastrointestinais, alteracbes no sono, entre outros, correm o0 risco de
apresentarem diagnostico de fibromialgia, que inclusive esta bem frequente na
atualidade. Essa condi¢cdo anda sendo bastante estudada também, pois apresenta uma
série de sintomas que a identificam como uma sindrome. Ha dados que relatam que os
tratamentos ainda sdo pouco eficazes dependendo das circunstancias que o paciente
se encontra. Por essas razdes, esta pesquisa visa avaliar, analisar e trazer mais
informacdes para leigos e profissionais, com o intuito de melhorar e refletir sobre os
métodos mais eficazes para a melhora da vida desses trabalhadores e o que

efetivamente esta relacionado com essas dores fisicas.

1.2 QUESTAO NORTEADORA

Qual a perspectiva dos usuarios de um Nucleo de Promocdo de Atencéo

Clinica a Saude do Trabalhador em relacdo a sintomas depressivos e ansiosos?

1.3 PRESSUPOSTOS

Sintomas de depressao e ansiedade tém relacao intima relevante associada

a dor, sua funcao no trabalho e aspectos psicossociais.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Compreender 0s principais aspectos psicossociais que podem levar os
trabalhadores atendidos no NUPAC-ST a desenvolverem sintomas de ansiedade e/ou
depressao.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Analisar as questdes psicossociais que estdo relacionadas as dificuldades
enfrentadas pela maioria dos trabalhadores atendidos no NUPAC-ST,;

o Identificar sintomas de depressao e ansiedade nos trabalhadores atendidos no
NUPAC-ST;

e Relacionar os aspectos sociais com 0s possiveis sintomas, dores e causas dos

entrevistados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2. 1 CONCEITO GERAL DE LER/DORT

As lesbBes por esforcos repetitivos (LER) ou distirbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT) sdo um grupo de patologias que atingem tenddes,
musculos, nervos e vasos dos membros superiores (maos, dedos, antebracos, bracos,
punhos, ombro, pescoco e coluna vertebral) e inferiores (joelho e tornozelo,
especialmente) e quepossuemum vinculo direto com os ambientes fisicos dos locais de
trabalho, as exigéncias das atividadese com a organizacdo do servico prestado
(CHIAVEGATO FILHO; PEREIRA JR, 2004).

No Brasil, a sindrome com inicio no ambiente laboral, composta de doencas
gue afetam a regido escapular, pesco¢co e os membros superiores, foi admitida pelo
Ministério da Previdéncia Social como Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER), atraves
da Norma Técnica de Avaliacédo de Incapacidade (INSS, 1991). Em 1997, com a revisao
dessa diretriz, foi apresentada e incluida a expressdo Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT).

A instrucdo normativa do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
utiliza o termo LER/DORT com o objetivo de determinar o conceito da sindrome e
afirma que as mesmas ndo sdo geradas apenas por movimentos repetitivos, mas
também podem aparecer devido a permanéncia de determinadas partes do corpo em
certas posicdes, por um longo periodo. A necessidade de atencdo e concentracdo do
funcionario para a realizacdo das suas funcbes e a pressdo, que muitas vezes, €
colocada pelas empresas sdo aspectos que contribuem consideravelmente para os
diagnosticos e dores (BRASIL, 2003).

Segundo Jansson e Alexanderson (2013) esses disturbios osteomusculares
se tornam uma grande questdo envolvendo a saude publica no mundo, pois
compreendea reducdo da capacidade para o trabalho e da qualidade de vida. O
sistema de saude brasileiro ainda esta muito direcionado para o tratamento de doencas

agudas, e ndo nas doencgas cronicas, e sabe-se que em muitos casos as patologias se
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tornam cronicas, desse modo, essas possuem uma maior dificuldade quando se tratam
de efetividade, qualidade e eficiéncia no tratamento. Os sistemas subdivididos de
atencdo a saude sao aqueles reagentes e com respostas secundarias, que se
estabelecemno decorrer de um conjunto de pontos de atencdo a salde com pouca
comunicacao e solitarios. Consequentemente, se tornam pouco aptos para a prestacao

de uma atencao continua a sociedade (MENDES; 2010).

2.2 DESCRICAO DOS ASPECTOS CLINICOS

De acordo com o DSM-5 (2014) os critérios diagndsticos do Transtorno de
Ansiedade Generalizada sao: ansiedade e preocupacdo excessivas (expectativa
apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses, com diversos
eventos ou atividades (area escolar ou profissional); a pessoa considera dificil controlar
a preocupacado; ansiedade e preocupacao estdo associadas com trés (ou mais) dos
seguintes seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias
nos ultimos seis meses).

Sao eles: dificuldade em concentrar-se ou sensagdes de “branco” na mente;
inquietacdo ou sensacao de estar com os nervos a flor da pele; fatigabilidade; tenséo
muscular; irritabilidade; perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou manter o
sono). A ansiedade, a preocupacdo ou 0s sintomas fisicos causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outros
ambitos importantes da vida do sujeito (DSM-5, 2014).

Algumas caracteristicas que podem estar associadas e complementar o
diagnostico sdo: contracbes, tremores, abalos e dores musculares, nervosismo ou
irritabilidade associados a tensdo muscular. Alguns pacientes com o transtorno também
experimentam sintomas somaticos, alguns exemplos sdo: nausea, diarreia, sudorese,
entre outros. Ja sintomas de excitabilidade autonémica aumentada, como por exemplo:
batimentos cardiacos acelerados, falta de ar e tonturas sdo menos comuns no
transtorno de ansiedade generalizada e surgem mais em outros transtornos de

ansiedade, como no transtorno de panico (DSM-5, 2014).
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Quando trata-se dos critérios diagndsticos do Transtorno Depressivo Maior, 0
DSM-5 (2014) traz que dos sintomas citados a seguir, cinco (ou mais) devem
estarpresentes durante o periodo de pelo menos duas semanas e apresentar uma
mudanca em relagdo ao funcionamento anterior; pelo menos um dos sintomas é o
humor deprimido ou perda de interesse ou prazer.

Os sintomas para o diagnéstico sdo: humor deprimido na maior parte do dia,
como por exemplo se sentir, triste, sem esperanca, vazio, etc ou essas observacoes
feitas por outras pessoas; uma acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas
ou quase todas as atividades na maior parte do dia; perda ou ganho significativo de
peso sem estar fazendo dieta, ou redugcéo ou aumento do apetite quase todos os dias;
insdnia ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias; fadiga ou
perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada;
capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo; pensamentos
recorrentes de morte, ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, uma
tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio. Deve ser considerado o
prejuizo que estd sendo causado na vida do paciente e se 0s sintomas estao
aparecendo quase todos os dias, durante o periodo dos ultimos seis meses (DSM-5,
2014).

Algumas caracteristicas associadas e que contribuem para o diagnostico
conforme o DSM-5 (2014) sado: a tendéncia ao choro, irritabilidade, inquietacao,
ruminacao obsessiva, ansiedade, fobias, preocupacao excessiva com a saude fisica e
gueixas de dor (p. ex., cefaleia; dores nas articulacfes, abdominais ou outras).

Estudos moleculares também implicaram fatores periféricos, incluindo variantes
genéticas em fatores neurotréficos e citocinas pré-inflamatérias. Além disso,
estudos de imagem de ressonancia magnética funcional fornecem evidéncias
de anormalidades em sistemas neurais especificos envolvidos no

processamento das emocgdes, na busca por recompensa e na regulacdo
emocional em adultos com depressdo maior (DSM-5, 2014, p. 165).

A depresséo é classificada atualmente como a quarta doenca mais presente
no mundo. Estima-se que a doenca atinge 121 milhées de individuos, e menos de 25%
dos adoecidos possuem acesso ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2020). Percebe-se que

alguns dos sintomas mais claros do transtorno é a diminuicdo no prazer e interesse do
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individuo em fazer determinadas atividades, até mesmo as que eram consideradas do
seu agrado e interesse (BECK; ALFORD, 2016).

Muitas vezes a tristeza sentida € negada pelo individuo, com o intuito de
negar o transtorno para si mesmo, ou até mesmo para o profissional e a familia,
entretanto a mesma pode ser percebida por atitudes e expressdes faciais do paciente,
através da entrevista realizada pelo psicélogo ou outro profissional especializado. Beck
e Alford (2016) ainda discorrem que a duracéo, intensidade dos sintomas e reacdes do
sujeito em relacao aos estimulos externos vai variar conforme o nivel de depressédo em
gue 0 mesmo se depara.

Frequentemente, quando o paciente se encontra em um nivel leve da
depressdo, 0 mesmo se apresenta de modo mais suscetivel a estimulos externos, como
por exemplo, dando sorrisos genuinos diante de piadas ou coisas que o deixem felizes.
Ja quando se encontra no nivel grave da doenca, normalmente o paciente relata que se
sente triste na maior parte do tempo, havendo dificuldades para fugir disso (BECK;
ALFORD, 2016).

Em relacdo ao Transtorno de Ansiedade Generalizada, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (2017) sua prevaléncia mundial € de 3,6%, no
continente americano o indice é de 5,6% e o Brasil destaque-se pelo nimero elevado
de 9,3% da populacdo com o diagndstico, sendo assim 0 pais com 0 maior nimero de
casos se comparado com os demais paises.

No artigo intitulado “Transtornos de Ansiedade como causa de afastamentos
laborais” o autor exp6s e concluiu que:

As evidéncias apontam para uma alta prevaléncia dos transtornos ansiosos
como causa dos afastamentos do trabalho e da alta demanda de custos com
auxilio-doenca. O processo de afastamento do trabalhador gera impacto
negativo em sua vida, sobretudo quando é decorrente das manifestacdes
psicopatoldgicas dos transtornos ansiosos, que impdem limitacdes as suas

atividades cotidianas, reduzem suas potencialidades no trabalho e interferem na
convivéncia familiar e social (RIBEIRO, 2019, p. 7).

Desse modo, compreender o perfil de adoecimento do colaborador se faz
Mmuito necessario nesse processo, pois contribui para o reconhecimento dos fatores de

risco, contribui nas estratégias de intervencdo voltadas a melhoria das condi¢cdes de
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trabalho, na qualidade de vida e na reducdo do afastamento laboral e possibilita o
diagnoéstico situacional (RIBEIRO, 2019).

2.3 FATORES DE RISCO

De acordo com Carvalho e Santos (2020) percebe-se que em muitas
pesquisas publicadas, encontram-se afirmativas sobre como as caracteristicas de
funcBes em trabalhos no campo causam prejuizo para a saude do trabalhador. Alguns
exemplos citados foram: métodos inadequados de trabalho, fadiga e acidentes de
trabalho, trabalho fisico pesado, técnicas e ferramentas de trabalho que nédo se
adequam a anatomia humana, baixa produtividade, essas seriam algumas das causas
geradoras de mal-estar e afastamento de funcionarios de empresas agricolas, da
mesma forma os autbnomos que atuam nesse ambito.

Ainda em relacdo a exemplos ligados aos fatores de risco que muitas
funcdes concedem, um estudo de Griesang (2016) apresenta que outros aspectos
culturais e sociais influenciaram no surgimento de doencas, além da carga excessiva de
trabalho.

O contexto social em que os entrevistados se encontram no que tange a histéria
de trabalho infantil ou adolescente precoce e decorrente baixa escolaridade,
trouxe pouca oportunidade de escolha do tipo de trabalho que poderiam
exercer, ficando a mercé de trabalhos mais penosos fisica e psicologicamente.
Da mesma forma o fato da maioria dos adoecidos serem do sexo feminino
demonstra um fator cultural das questfes de género relacionadas ao trabalho: a
dupla ou tripla jornada de trabalho, os encargos das tarefas domésticas e as

tipicas “profissdes femininas” acabam por eleger as mulheres ao sofrimento por
LER/Dort (GRIESANG, 2016, p. 18).

Nesta conjuntura as LER/DORT aparecem como um sintoma da construcao
social da atualidade, em que o emprego se torna o fator principal na identidade e
estruturacdo do sujeito, muitas vezes havendo nesses ambientes posturas como de
desrespeito, competitividade e violéncia. Reforcar os mecanismos de cooperacédo e
coletividade no ambiente laboral pode-se observar que se faz necessario para espacos
mais agradaveis, consequentemente influenciando de forma positiva na cidadania e
identidade dos trabalhadores (GRIESANG, 2016).
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2.4 FATORES PROTETIVOS

De acordo com Mesquita e Soares (2020) abordar o conhecimento sobre
ergonomia possui extrema relevancia, pois fatores como: temperatura, esforco e forca,
pressdo mecanica, ruidos, repetitividades, entre muitos outros fatores levam, muitas
vezes, ao desenvolvimento de certas doencas, pois interferem diretamente no conforto
e capacidades do trabalhador.

Dentre os beneficios da adaptacdo da ergonomia nos locais de trabalho,
estdo o tempo de qualidade que, por consequéncia, levard a uma maior eficiéncia
desse trabalhador, evitando a fadiga de ser acometido por essa patologia, sendo um
meio de trabalho seguro a ocupacéo onde se encontra. E necessario garantir e lembrar
gue a doenca é um conjunto de fatores que levam o colaborador ao quadro clinico com
seus niveis de gravidade, podendo até impossibilitar o individuo de desempenhar
tarefas que antes considerava simples. Portanto, as correcdes devem ser dispostas na
totalidade de todo o processo onde atuam, nos ambientes onde realizam suas funcdes
(FRANCISCO; RODOLPHO, 2021).

Segundo Francisco e Rodolpho (2021) os resultados que a ergonomia
proporciona nos locais de trabalho se torna um grande diferencial na empresa, pois
estdo sendo respeitadas todas as diretrizes, a saude e integridade dos trabalhadores.

Na pesquisa dos mesmos, 0s autores concluem que:

[..] a LER/DORT é um conjunto de fatores que predispbe para o0 seu
surgimento, conhecé-las entdo cada uma delas e os impactos que podem
causar a saude, é de extrema importadncia, dando um direcionamento a
modificacdes eficazes, dificultando o seu aparecimento. Lembrando que a
situagdo atual em que vivemos COVID-19 trouxe novas alteragbes e
adaptacdes ergondémicas ndo soO para as empresa quanto ao trabalho em home
office que ja existia porém com menor frequéncia, e hoje passando a ser
comum no ramo trabalhista (FRANCISCO; RODOLPHO, 2021, p 623).

De acordo com um estudo realizado por Silva e Ferreira Filho (2021)
observa-se que a ergonomia tem como um de seus objetivos enriquecer a concepcao
de produtividade ligado aos conceitos de bem-estar, eficacia e qualidade, pois 0s niveis
rentaveis da mesma consistem em variados fatores, e estes pode-se perceber nas mais

simples particularidades que permeiam a ergonomia.



17

2.5 INFLUENCIA DOS FATORES FiSICOS, PSICOLOGICOS E SOCIAIS

Sob o olhar da psicologia, as emog¢des mostram e exibem de certa forma, as
necessidades que os sujeitos possuem (PIRES, 2014). Desse modo, € possivel
considerar que transtornos mentais estdo relacionados com o estado emocional do
paciente, podendo até resultar em alterac6es nos parametros fisiolégicos e prejudicar o
funcionamento adequado do sistema nervoso. Em raz&o do estilo de vida assumido
pela sociedade atualmente, o estresse, a depressdo e a ansiedade, tornaram-se
transtornos diagnosticados com uma alta frequéncia (MASCARENHAS et al., 2012).
Entre os aspectos causadores desses disturbios, pode-se destacar alteracOes
fisioloégicas durante a adolescéncia, puerpério, menopausa ou no envelhecimento, a
predisposicdo genética, abusos emocionais, entre outros (BRUST, 2011).

Batista e de Oliveira (2015) discorrem sobre estudos encontrados que
mostram melhoras significativas em pacientes depressivos e/ou ansiosos que incluiram
a atividade fisica em seu cronograma terapéutico, e que a pausa do mesmo gerou
atrasos no processo de reabilitacdo. Os resultados se deram em poucas semanas,
observou-se também a diminuicdo dos sintomas, proporcionando alivio emocional aos
praticantes, e desse modo se instalou a proposta de inserir o exercicio fisico como um
“suplemento terapéutico”, no tratamento.

O DSM-5 (2014) aponta questdes diagndésticas relativas a cultura quando
trata-se do Transtorno de Ansiedade Generalizada, como por exemplo que em algumas
culturas, os sintomas somaticos prevalecem na exteriorizacdo do transtorno, enquanto
em outras prevalecem 0s sintomas cognitivos. Essa distincdo tende a aparecer mais no
inicio do transtorno, pois mais sintomas sdo apresentados ao longo do tempo. E
necessario levar em consideracdo o contexto cultural e social quando se analisa se sao
excessivas as preocupacoes acerca de determinadas situacoes.

Por conseguinte, as questdes diagnosticas relativas a cultura tratando-se do
Transtorno Depressivo Maior, de acordo com o DSM-5 (2014) na maior parte dos

paises a maioria dos casos de depressdo ndo sdo reconhecidos nos contextos da
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atencdo primaria e que em diversas culturas os sintomas somaticos que compdem a

gueixa exibida. A perda de energia e insbnia sao 0s sintomas mais evidenciados.

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa foi caracterizada como de natureza bésica, uma vez
gue ndo tem proposito de aplicabilidade imediata, sendo generalista. “A pesquisa
basica procura os principios e fundamentos do mundo, sua intencdo e desvendar
caracteristicas e propriedades basicas dos fendmenos” (APPOLINARIO, 2012, p. 62),
“sendo sua abordagem qualitativa e quantitativa, onde a primeira considera que ha uma
relacdo dinamica, especial contextual e temporal entre o pesquisador e o objeto de
estudo; ambos pertencem a mesma realidade e se confundem” (MICHEL, 2015, p. 40),
e a segunda, conforme Michel (2005), € conseguida na busca de resultados exatos
evidenciados por meio de variaveis preestabelecidas, em que se verifica e se explica a
influéncia sobre as variaveis, mediante analise de frequéncia de incidéncias e
correlacdes estatisticas. Os resultados podem ser obtidos e comprovados pelo nimero
de vezes em que o fenbmeno ocorre e com que exatidao

Seu objetivo foi o de descrever as caracteristicas bem como a compreender
0S principais aspectos que levam os trabalhadores atendidos no NUPAC-ST &
desenvolverem os sintomas de ansiedade e/ou depressédo, através da aplicacdo de
entrevista semiestruturada pelas pesquisadoras, estabelecendo relacdo entre as
variaveis. (GIL, 2002, p. 42). A pesquisa descritiva verifica, descreve e explica
problemas, fatos ou fendbmenos da vida real, com precisdo possivel, observando e
fazendo relacdes e conexdes, considerando a influéncia que o ambiente exerce sobre

elas e esta diretamente relacionada com a pesquisa qualitativa (MICHEL, 2015, p. 54).

3.2 LOCAL DO ESTUDO
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O estudo foi realizado no Nucleo de Promocgao e Atencao Clinica a Saude do
Trabalhador (NUPAC-ST). Ele é um projeto de pesquisa, onde também ha a realizacdo
de atendimentos com uma equipe multidisciplinar para trabalhadores com LER/DORT,
porém com o foco na fisioterapia. Fica localizado nas Clinicas Integradas da UNESC,
no setor de fisioterapia e o coordenador do projeto € o professor e fisioterapeuta

Willians Cassiano Longen.

3.3 PARTCIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram os usuarios do servico atendidos em um
Nucleo de Promocéao e Atengao Clinica a Saude do Trabalhador, em uma cidade do sul
de Santa Catarina, somente ap0s a assinatura do TCLE foram considerados

participantes do estudo, levando em consideragao os critérios de incluséo e exclusao.

3.3.1 Critério de inclusao

Foram incluidos no estudo homens e mulheres que, durante a pesquisa,
estavam trabalhando, na faixa etaria acima de 25 (vinte e cinco) anos e que assinaram
o TCLE.

3.3.2 Critério de exclusao

N&o foram inclusos no estudo pacientes que estavam afastados do trabalho,

gue possuiam menos de 25 (vinte e cinco) anos e que nao assinaram o TCLE.

3.4 COLETA DE DADOS

Foi elaborada uma entrevista semiestruturada contendo vinte e sete
guestdes com intuito de analisar a presenca de sintomas ansiosos e/ou depressivos

nos participantes.
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A estrutura da entrevista conta com sete perguntas sociodemograficas, oito
referentes a sintomas depressivos, quatro referentes a sintomas ansiosos e oito

relacionadas aos aspectos psicossociais, totalizando 27 (vinte e sete) perguntas.

A coleta de dados foi classificada em trés momentos:

e Primeiro momento - foram solicitadas as autorizacdes através da
carta de aceite nas instituicbes a serem executadas o projeto.

e Segundo momento — Realiza¢do das entrevistas.

e Terceiro e ultimo momento — Embasamento tedrico e analise dos

dados coletados.

As entrevistas foram realizadas individualmente no espaco fisico do Nucleo
de Promocéao e Atencéao Clinica a Saude do Trabalhador na cidade de Cricima, em um
consultorio multiprofissional, a partir do agendamento prévio com 0s participantes,
utilizando um roteiro como guia. Todas as falas foram gravadas por meio de gravador
de voz (sendo utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE), e
transcritas, para a analise dos dados. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a
setembro de 2022.

Os processos deste estudo foram executados pela aluna Julia Lessa Ribeiro
do curso de graduacdo em Psicologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense —

UNESC em fase de conclusado da graduacédo no segundo semestre de 2022.

3.5 ANALISE DE DADOS

Apdés a obtencdo dos dados através das gravacdes das entrevistas, estas
foram transcritas pela pesquisadora a fim de facilitar a analise do material,
primeiramente sendo realizada uma leitura do mesmo possibilitando o conhecimento de
todas as informacdes obtidas. As informacbes, analisadas foram apresentadas com

anonimato, preservando a integridade dos participantes da pesquisa, através do
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estabelecimento de coédigos de identificagdo. Exemplo: P1...,P2...(Participante
1...,Participante 2...).

Em seguida foi possivel realizar a analise do material e detalhar as
interpretacdes e perspectivas dos usuarios atravées do estudo do contexto revelado pelo
material coletado para a pesquisa. Os dados em audio foram armazenados pela
pesquisadora responsavel, pelo prazo de cinco anos, apés este tempo ter se esgotado,

0S mesmos serao descartados.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O trabalho tem como objetivo compreender o0s principais aspectos
psicossociais que podem levar os trabalhadores atendidos no NUPAC-ST a
desenvolverem sintomas de ansiedade e/ou depresséao.

A pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense com base na Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Apés aprovacao pelo CEP e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi coletado dados para inicio da pesquisa
com 0s usuarios que realizaram as entrevistas, sendo sempre conduzido nos principios

éticos, com sigilo nas informacdes coletadas.

Dentre os possiveis riscos que podem ocorrer nesta pesquisa estao:

e Perda da confidencialidade dos dados, e este risco serd amenizado pela
privacidade e selo mantidos, pelas pesquisadoras, de todos os materiais
coletados no campo de estudo. Também serdo preservadas as
identidades dos participantes.

e Alteracdo na visdo de mundo, de relacionamentos, e de comportamentos
em funcéo das reflex6es sobre suicidio;

e Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios;

e Desconforto, constrangimento ou alteragcdes de comportamento durante a

gravacédo de audio.



22

Dentre os beneficios desta pesquisa encontram-se:

e Colaboracéo para o avanco das terapias;
e Oferecer possibilidades de produzir conhecimento para entender, prevenir
ou aliviar alguns sofrimentos que afetem o bem-estar dos sujeitos

envolvidos na pesquisa.

Desfecho Primario: acredita-se que o presente estudo pode ajudar a identificar
caminhos possiveis a serem trilhados com estratégias fundamentais para entender o

individuo como um todo tendo uma viséo integral perante a perspectiva do usuario.

Detalhamento: Seu objetivo foi o de compreender os principais aspectos psicossociais
gue podem levar os trabalhadores atendidos no NUPAC-ST a desenvolverem sintomas

de ansiedade e/ou depressao.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo se dedica a estabelecer uma compreensédo dos dados obtidos,
com base nos pressupostos tedricos que embasaram a pesquisa. Para isso optou-se
pela realizacdo de uma andlise por meio de categorias de critérios ansiosos e
depressivos. Essas categorias contém as falas dos entrevistados, expressando um
pouco de suas histérias, sentimentos, bem como sinais e sintomas de ansiedade e
depressao dos participantes.

Relativamente a coleta de dados, 10 (dez) entrevistados participaram da
pesquisa respondendo o questionario contendo 27 (vinte e sete) perguntas, dentre elas
as perguntas sociodemograficas, referentes a aspectos psicossociais e as relacionadas

com sinais e sintomas deansiedade e depresséo.

Perguntas Sociodemogréaficas:

Qual seu nome?

Entrevistada 1: M.T.B.
Entrevistada 2: E.T.V.L.
Entrevistada 3: A.P.S.M.F.
Entrevistada 4: M.J.J.N.
Entrevistada 5: R.M.M.
Entrevistada 6: N.M.M.
Entrevistado 7: A.C.M.F.
Entrevistada 8: J.L.E.
Entrevistada 9: I.L.
Entrevistado 10: S.M.
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* Uso de iniciais por preservacao da imagem dos (as) entrevistados (as).

Género?

Gréfico 1: Da pesquisadora (2022)

Foram entrevistados 10 (dez) usuarios do servico, sendo 8 (oito) mulheres e
2 (dois) homens.Observa-se entdo um predominio de entrevistadas do sexo feminino.

Qual sua idade?

35 aos 45 anos
10%

Gréfico 2: Da pesquisadora (2022)
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Com relacdo a idade dos participantes da pesquisa, observou-se uma
primazia de usuarios do servico entre 45 (quarenta e cinco) a 55 (cinquenta e cinco)
anos de idade.

Qual seu nivel de escolaridade?

H Ensino Fundamental
Incompleto
M Ensino Fundamental Completo

M Ensino Médio Completo

M Ensino Superior Completo

Gréfico 3: Da pesquisadora (2022)

Ressalta-se que dois dos entrevistados relataram na pesquisa que se
formaram ja na idade adulta, através da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA),

conhecido popularmente também como supletivo.



Qual sua profissao?

M Trabalhadores Formais

B Trabalhadores Informais

Gréfico 4: Da pesquisadora (2022)
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As profissdes caracterizadas como trabalhos formais foram: operadora de

producdo, professora, servidora publica (servente escolar), mecanico e padeiro.

Ja os trabalhos considerados informais séo: diarista, pescadora, costureiras

e confeiteira.

Qual seu estado civil?

M Casado (a)

M Divorciado (a)

Gréfico 5: Da pesquisadora (2022)
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Tratando-se do estado civil é valido ressaltar que 30% dos entrevistados
vivem uma unido estavel, mas se consideram casados, pois moram juntos com seus

parceiros (as).

Vocé tem filhos?

Gréfico 6: Da pesquisadora (2022)

Como apresentado no grafico, 40% dos usuarios possuem 2 (dois) filhos,
40% 3 (trés) filhos, 10% 4 (quatro) filhos e os outros 10% 5 (cinco) filhos. Duas das

entrevistadas relataram terem filhos adotivos.
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Perguntas referentes a Aspectos Psicossociais:

Com relacdo a pergunta sobre “O que vocé entende por LER/DORT
(Lesdo por Esforgco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho)? a maioria dos entrevistados (as) associou o termo as dores que sentem e
buscam trata-las com a fisioterapia, tendo um conhecimento empirico sobre o tema.

O entrevistado 10 diz: “eu entendo que a doenca da LER é uma doenca que
€ muito esforco repetitivo né?, foi 0 meu caso que aconteceu, eu trabalhei muito dentro
de padaria, ndo tinha limite de horario, s6 tinha limite pra entrar.. entendeu? eu trabalhei
muito tempo sozinho, sem ajudante também né?, queria abracar tudo.Trabalhei demais,
onde que eu me estoure/”.

Ja o Entrevistado 4 refere desconhecimento sobre o termo: “entendo nada,
eu sei que eu tenho alguma coisa. Bursite e sindrome do tunel do carpo”. Com a
pergunta outros entrevistados ja acessaram algumas emocdes relatando sobre como se
sentiam em relacéo as dores.

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) ou, também chamadas de
Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), aparecem atraves de
varios fatores de risco, um deles € alonga jornada de trabalho, onde o trabalhador
muitas vezes fica exposto a objetos cortantes, produtos toxicos, sem contar a pressao
gue sofre com prazos e grande carga horaria diaria, sentimentos como medo de um
possivel desemprego também pode influenciar negativamente. Entende-se que as
doencas se déo por um conjunto de fatores que predispde seu surgimento, por iSso se
faz importante ter conhecimento sobre elas, com o intuito de prevenir e dificultar o seu
surgimento (FRANCISCO; RODOLPHO, 2019).



29

Qual meio de transporte vocé utiliza no dia-a-
dia?

H Carro
A pé

m Onibus
M Bicicleta

m Uber

Gréfico 7: Da pesquisadora (2022)

Na pergunta “Qual meio de transporte vocé utiliza no dia-a-dia?” a
maioria dos participantes relata que utilizam o carro.

Foi observada a questdo financeira nas respostas de alguns dos
participantes. A Entrevistada 2 relata: “qguando tenho dinheiro pego uber, quando néao
tenho dai vai da sorte né?. Se tenho dinheiro pra passagem ou nao”. Ela diz também
gue as vezes o Uber acaba saindo mais barato que o 6nibus, por deixa-la no lugar
exato em que precisa ir. Ja a Entrevistada 4 disse que geralmente também faz uso do
aplicativo Uber por achar os horarios dos 6nibus pouco flexiveis.

Os impactos das desigualdades sociais na vida cotidiana da classe
trabalhadora podem ser observados através da alta taxa de desemprego, fome,
precarizacdo do trabalho, elevacdo dos precos em itens de consumo, entre outros
aspectos. Fatores que acabando influenciando de modo significativo no adoecimento
mental e fisico dos sujeitos (TAVARES, 2022).
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Na pergunta “Como se d& sua organizagcdo para conseguir comparecer
aos atendimentos?” a maioria dos entrevistados respondeu que acha tranquila. Dois
deles demonstraram uma maior dificuldade em relacdo a esse aspecto.

A Entrevistada 2 relata “a rotina ndo é tranquila porque eu trabalho. E é bem
corrido, dai de manha tem as criangas pra encaminhar pra escola e eu tenho sé o
horario das quartas-feiras a tarde” se referindo ao dia que vem para os atendimentos de
fisioterapia.

A Entrevistada 8 também diz que € “bem dificil”. Contou que precisou faltar
duas semanas seguidas nas sessOes de fisioterapia devido aos filhos que ficaram
doentes, inclusive no dia da entrevista a mesma estava com o filho, precisou leva-lo
com ela, pois ndo tem com quem deixar a crianca.

Segundo pesquisa realizada por Pereira e Leitdo (2020) apds a separacao
conjugal quando a filhos, o sentimento de sobrecarga por parte da mée € perceptivel e
pode-se relacionar esse fator com o aumento das responsabilidades e atribuicdes
dadas a ela. Muitas vezes ha omissao do pai, consequentemente a diminuicdo da renda
familiar e outros aspectos para gerenciar como: manutencao da casa, estudos, trabalho
e criacdo dos filhos. Dessa forma, chega-se muito facilmente ao esgotamento fisico e
emocional, com a presenca de sentimentos como a tristeza, soliddo, inseguranca e
desamparo.

Considera-se a importancia de refletir sobre possiveis servi¢cos de assisténcia
e acolhimento para servir de amparo e apoio para maes, pensar sobre reorganizacao
financeira, emocional e profissional. A parte juridica também se faz de grande
relevancia com o objetivo de ressaltar sobre as responsabilidades paternas e proteger

de possiveis negligencias no ambiente psicossocial (PEREIRA; LEITAO, 2020).
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Vocé reside com alguém?

B Filhos
Companheiro (a) e

filhos
40%

B Companheiro (a)

Companheiro (a) e filhos

Gréfico 8: Da pesquisadora (2022)

A maioria dos entrevistados informou que reside com companheiro (a) e com
os filhos. Ja os Entrevistados 3, 4 e 7 relataram morar apenas com seus companheiros
(as) e Entrevistadas 5 e 6 apenas com seus filhos.

O convivio diario com demais membros da familia pode ser considerado um
fator protetivo para os sintomas depressivos e de ansiedade, levando em consideracao
se os relacionamentos sdo proximos, saudaveis e se servem de abrigo para os sujeitos.

O sentimento de soliddo também pode agravar os sintomas de ansiedade e
depressao, o isolamento social se caracteriza por estar possuindo pouco ou nenhum
contato com as pessoas, ja a solidao define-se pela falta de conexdo emocional com os
individuos ao redor. Mesmo inserido em uma multiddo de pessoas, ainda sim é possivel
0 sujeito se sentir sozinho (ALMEIDA, 2020).

Ainda segundo Almeida (2020) a soliddo ndo é um sentimento facil, pois ha
uma mistura de sensacfes como medo, tristeza e angustia, que foi se alterando ao
longo do tempo, por influéncias sociais e politicas. Tanto soliddo quanto solitude (gostar
de estar com vocé mesmo) ndo sdo muito bem vistos pela sociedade, um exemplo
disso do cotidiano € como chamam um dos piores cenarios das penitenciarias, que é a

cela “solitaria”.
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Ha alguém de sua familia que depende de seus
cuidados? Se sim, quem e quais cuidados.

B Sim

H N3o

Gréfico 9: Da pesquisadora (2022)

90% dos participantes da pesquisa comunicaram que tém algum membro da
familia que esta sob seus cuidados. A Entrevistada 1 conta que o filho de vinte anos
tem TEA (Transtorno do Espectro Autista) e sua filha para cuidar “dependem de mim
pra tudo” e cita 0s aspectos com 0S quais se preocupa como: alimentacdo, higiene
pessoal, saude, etc. O que predominou foram os cuidados com: mae, marido, filhos e
netos.

Além do cuidado com os outros, se faz de extrema relevancia ressaltar sobre
0 conceito de autocuidado e sua importancia. Se o individuo ndo estiver bem,
automaticamente ndo cuidard com exceléncia dos demais. Realizar ac6es dirigidas a si
mesmo ou ao ambiente com o intuito de equilibrar o préprio funcionamento e seus
préprios interesses de vida € algo significativo e sinais de autocuidado. Isso implica em
acOes com o propoésito de manter a saude, vida e bem-estar em seu beneficio pessoal
(BUB et al., 2006).
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Vocé se sente sobrecarregado com sua rotina
diaria?

B Sim

® Nao

Gréfico 10: Da pesquisadora (2022)

A maior parte dos entrevistados relacionou a sobrecarga com preocupacdes
referentes a familia e ao trabalho. A entrevistada 5 diz “é muita coisa pra minha cabeg¢a”
e a Entrevistada 3 relata que é muito ansiosa, relacionando esse aspecto com as suas
inquietacdes, inclusive diz que por esse motivo também faz acompanhamento
psicologico no NUPAC-ST.

A Entrevistada 6 ja relaciona sua resposta diretamente com suas dores e
trabalho: “trabalho com dor, ai é horrivel né? Trabalhar ja é um pouco dificil né? E de
chorar, mas tenho que trabalhar”, essa paciente também comentou que esta esperando
receber algum beneficio através da pericia médica.

A Entrevistada 8 responde: “muito, geralmente eu faco pdo pra vender de
porta em porta né? Dai mesmo nos dias que eu ndo fago tem casa, tem as criancas,
tem marido né? Tem que limpar, cozinhar e mesmo quando eu fago os pao (sic) tem os
p&do e mais tudo isso junto.”

A sobrecarga precisa ser vista a partir de um conceito multidimensional, pois

abrange um campo biopsicossocial, a mesma € resultado da busca por equilibrio de
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elementos como: condi¢Bes psicoldgicas, sociais e fisicas, recurso financeiro, tempo

disponivel para o cuidado e distribuicdo correta de papeis (MORAIS et al., 2012).

Ha casos de diagndstico de Transtornos
Depressivos e/ou de Ansiedade em sua familia?

B Sim

B Nao

Gréfico 11: Da pesquisadora (2022)

A maioria dos entrevistados refere ter algum parente com o diagnéstico. A
Entrevistada 5 narrou sobre como antigamente ocorria todos 0s sintomas, mas nao era
chamado de depressédo, muito menos tratado e recebido o diagndéstico. “Se aconteceu
isso ndo era diagnosticado a doenca, a depressao eles tratavam como por exemplo: a
minha avé morreu de desgosto, ela foi dormir, deitar e ali ela ficou cinco anos de cama,
entdo ela morreu de desgosto, ndo era depressao. Ela ndo comia, ela ndo levantava,
ela ndo queria tomar banho, mas hoje é depressdo, aquele tempo era desgosto. Ela
teve uma decepcdo amorosa, ela se entregou”. Ela também conta que seu filho de sete
anos tem crises de ansiedade, vai ao psiquiatra e toma medicamentos, “ele é muito
ansioso, estressado, agitado”. Os entrevistados 7 e 10 contam que na familia quem
possui o diagnéstico de Transtorno Depressivo Maior.

Alguns transtornos tidos como mais comuns, sao mais frequentes em idosos,
mulheres, negros e individuos que ja se divorciaram ou sao vilvos. Associa-se também

com acontecimentos diarios que geram alto nivel de estresse, como condi¢des de vida
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gue se estabelecem como, baixa renda, trabalho informal, desemprego, mas condi¢des
de moradia, entre outros (COSTA; LUDERMIR, 2005).

Também ndo se pode desconsiderar a influencia da hereditariedade
tratando-se dos transtornos mentais, alguns com uma maior relevancia dos aspectos
ambientais, sociais, etc. Ja outros com uma grande preponderancia de fatores
hereditarios (FIGUEIRA et al., 2020).

Vocé pratica algum exercicio fisico
regularmente?

® Nao

Gréfico 12: Da pesquisadora (2022)

Nesta questdo, 100% dos entrevistados relatam que ndo praticam nenhuma
atividade fisica, realizam apenas os atendimentos de fisioterapia, e alguns de psicologia
também, aliado ao tratamento, no mesmo local, o NUPAC-ST.

Ja se sabe que sdo inumeros os beneficios da pratica de exercicio fisico, foi
verificado aspectos como a melhora da interagdo social, autoestima e sensacgédo de
prazer resultantes do ato. Em sintese, é frisado que a execu¢do da mesma monitorada
por um profissional adequado ndo apresenta nenhum risco, além de promover “efeitos

colaterais como melhora sobre parametros crénicos como diabetes e hipertensao
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(recorrentes em varios depressivos e ansiosos), e prevenir doengcas como 0 cancer,
osteoporose e o AVC” (BATISTA; DE OLIVEIRA, p. 07).

Sabe-se que é muito significativa a préatica de exercicio fisico quando ha
presenca de sintomas depressivos ou de ansiedade, porém é importante ser realizado
de modo sistematizado e ndo apenas esporadicamente, para obter todos os beneficios
da préatica regular. Também se associou como uma “terapia ndo farmacologica”,
podendo, em alguns casos, haver uma diminuicdo dos medicamentos ou até pausa
deles, dependendo dos resultados dos sujeitos e sempre com 0 acompanhamento
correto e necessario de profissionais qualificados, pois parar com medicamentos por
conta propria € bastante arriscado e ndo se recomenda em hipétese alguma (SANTOS,
2019).

Perguntas referentes a Depressao:

Vocé se sente triste ou chora com frequéncia?

B Sim

H Nao

Gréfico 13: Da pesquisadora (2022)

A maioria dos usuarios entrevistados relatou se sentir triste e chorar com

muita frequéncia. A Entrevistada 5 descreve que possui muitas crises de choro ao deitar
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a noite, “‘ndo me pergunte porque eu to chorando porque nem eu sei. Eu sinto muita
tristeza, impresséo que tu nadou nadou nadou e morreu na praia, entendeu? Tu lutou,
batalhei, acho que eu ainda ndo me superei por alguma coisa”. Outros entrevistados
relacionaram a tristeza com a preocupacao ligada a situacao financeira.

Ha quatro aspectos quando se fala dos sintomas do Transtorno Depressivo
Maior. Os sintomas cognitivos, que incluem a desesperanca, visdo negativa de si
mesmo, enfraquecimento da memdria e concentracdo, baixa autoestima. Os sintomas
emocionais, que seriam a perda de prazer e tristeza excessiva. Os sintomas fisicos,
observados na mudanca do sono e apetite, fadiga, aumento de dores e mal-estar nas
atividades e o0s sintomas motivacionais como a falta de iniciativa, persisténcia e
passividade (ATKINSON et al., 2002).

Para o diagnéstico deve-se levar em consideracdo o tempo que 0s sintomas
estdo presentes na vida do individuo (no minimo seis meses) e quanto mais sintomas
houverem e em maior intensidade, mais certeza se tem que o sujeito esta sofrendo do
transtorno (ATKINSON et al., 2002).

Voceé prefere ficar isolado (a)?

B Sim

H N3o

Gréfico 14: Da pesquisadora (2022)
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Apenas 10% dos entrevistados cita que n&o prefere ficar isolado (a) em
momentos dificeis ou nas situacdes citadas acima, como crises de choro e tristeza.

J& ha muitos estudos que discutem sobre a importancia das rela¢des sociais
guando trata-se do bem-estar dos trabalhadores nas organizacdes, pode ser benéfico
ajudando na producdo, sensacdo de pertencimento e sentimentos discriminatorios
diminuidos (ASSUNCAO, 2022). Durante esse processo alguns dos fatores que
possuem relevancia sao: os lagos/apoio social, a integracdo social, sensacédo de
pertencimento, de ter com quem contar, e todos esses aspectos entregando para 0s
mesmos sentimentos de conforto e satisfagdo (ENOKSEN, 2016).

Levando em consideracdo os indicios que possuem relacdo com a
depresséo, tristeza e abatimento sdo uns dos sintomas mais comuns. O sujeito se sente
triste, desesperancoso, tem crises de choro com frequéncia e pode vir, em
determinados casos, a pensar em suicidio. A insatisfagdo com a vida também
frequentemente aparece. Atos que antes possibilitavam satisfacdo comecam a ficar
sem importancia e parecer triste. A falta de prazer nas atividades que antes gostava e
relatos de perda de afeto e interesse em relacdo as pessoas também se mostra um
sintoma igualmente observado (ATKINSON et al., 2002).

De 0 a 10, como vocé classifica sua energia para
as atividades diarias?

7al0
40%
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Gréfico 15: Da pesquisadora (2022)

Em relacdo a energia para atividades diarias, a entrevistada 5 se classificou
com 9, descrevendo que faz de tudo, mas depois sente muita dor e s6 com
medicamentos para resolver. Ja a Entrevistada 8 se classificou com 0, “eu fago porque
sou obrigada mesmo”, se referindo a suas obrigacdes e afazeres.

Outra caracteristica muito presente em pessoas com depressdo € a perda
rapida e drastica da energia para realizacao das atividades diarias. Por um lado, pode
surgir um estado de animo irritavel, ja por outro, a falta de motivagio (MENDEZ;
OLIVARES; ROS, 2005).

Considerando os sintomas fisicos, fadiga, alteracdes no apetite, fadiga e
perda de energia normalmente se fazer presentes. A pessoa coloca sua energia no
interior e pouco nos eventos externos, podendo vir a exagerar pequenos mal-estares e
dores e preocupar-se com a saude (ATKINSOS et al., 2002).

Vocé tem percebido o humor deprimido na
maior parte do dia, quase todos os dias nas
ultimas 2 semanas?

M Sim

B Nao

Gréfico 16: Da pesquisadora (2022)
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80% dos entrevistados disseram que se sentem com o humor deprimido com
determinada constancia em suas rotinas. A Entrevistada 3 fala que “um pouco, ndo
muito. To sentindo que to melhorando sabe”. JA a Entrevistada 5 diz “me sinto assim
todos os dias” e o Entrevistado 10 expressa “sim, sim. Bem ruim, bem deprimido”.

Um dos sintomas mais claros do Transtorno Depressivo Maior é o humor
deprimido na maior parte do tempo e todos ou quase todos os dias. Dentre outros
aparece também o sentimento de culpa, menos interesse ou prazer nas atividades que
costumava ter, humor irritado, diminuicdo do desejo sexual, perda ou ganho de peso
significativo, alteracdes no sono, afastar e evitar as pessoas, dificuldade de
concentracdo, sem perspectivas de futuro e em Ultimo grau a apatia (AQUINO;
CARDOSO; PINHO, 2019).

Observa-se que os entrevistados discorreram sobre a presenca de muitos
desses sintomas. Nos graficos abaixo percebe-se a aparicdo dos mesmos nas questdes
relacionadas ao peso, qualidade do sono e sobre sentimentos de inutilidade e culpa

constantes.

Vocé tem tido ganho ou perda de peso
significativo nas duas ultimas semanas?

B Sim

H N3o

Gréfico 17: Da pesquisadora (2022)



41

Alguns dos usuarios relataram ndo terem observado esse aspecto, ja outros
perceberam o ganho ou perda de peso, também caracteristico dos sintomas como
vimos acima.

A perda de apetite pode estar diretamente ligada com sintomas emocionais,
ocasionando na perda de peso abrupta, assim como o ganho de peso. Ja existem altas

associagdes entre a obesidade e uma série de transtornos mentais (KOPS, 2020).

Na pergunta sobre “Como tem sido a qualidade de seu sono nas duas
Gltimas semanas?” Todos 0s entrevistados narraram experiéncias ruins em relagéo ao
aspecto. A Entrevistada 1 diz: “durmo bastante porque tomo medicamento né?”, toma
todas as noites antes de dormir e pode-se observar esse padrdo. A Entrevistada 2
discorre: “péssimo, ontem dormi s6 3 horas. Soco remédio pra dormir”. Relata que n&o
tomou na noite anterior e ja percebeu dificuldades para dormir. Os medicamentos sao
Pregabalina e Clonazepam.

Entrevistada 3 disse que “ndo conseguia dormir a noite por causa da dor,
agora com os medicamentos melhorou”. A Entrevistada 5 demonstra dificuldades em
silenciar a mente na hora do sono “eu ndo durmo, vou me deitar, fecho meus olhos,
mas escuto tudo em volta, meus olhos estdo fechados, mas escuto tudo ao redor. E
como se eu nao tivesse dormindo, o0 meu cérebro ndo dorme”.

Com os relatos pode-se observar que o uso de medicamentos teve destaque
nas narrativas dos usuarios, o Entrevistado 10 expressa que a qualidade do seu sono &
péssima, ‘por exemplo eu fiquei duas noites sem dormir. Ndo tomei o remédio pra ver
se eu paro com o remédio. Ai durante o dia também n&do dormi nada. Ai o sono me
derrubou, pegou mesmo, ai faz duas noites que to dormindo sem tomar remédio, dormi
bem essa noite, dai nessa préxima ja vou tomar”.

Muitos estudos jA mostram que a ma qualidade do sono pode ocasionar em
NnuMerosos prejuizos a saude, tanto fisica como mental. Ela pode afetar o
emagrecimento, pois ao dormir ha producdo de um horménio (leptina) que controla a
sensacao de saciedade ao longo do dia, enfraquece a imunidade, devido ao processo
de producdo de anticorpos que ocorre também durante o sono, afeta o metabolismo,

memodaria, aparecimento de maior estresse, dentre outros (CARDOSO, 2019).
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Vocé possui sentimento de inutilidade ou culpa
excessiva constantemente?

B Sim

H Nao

Gréfico 18: Da pesquisadora (2022)

A maior parte dos entrevistados menciona ter sentimentos de inutilidade e
culpa excessiva constantemente. A Entrevistada 5 relacionou esse sentimento com a
criacdo dos filhos, diz que uma de suas filhas cobra muito dela. Ja a Entrevistada 6
exprime “quando fico bem pra baixo fico me culpando de coisas, me culpo de coisas
que fiz” e a Entrevistada 8 relacionou com ela mesma, dizendo “sim, até em relacéo a
mim mesma, como eu deixei eu chegar nesse ponto que to hoje, de cansaco, de saude
péssima, de tudo sabe”.

Mas observou-se que a grande maioria dos usuarios ndo teve interesse em
discorrer mais diante da pergunta, e responderam de forma breve.

O sentimento de culpa faz parte dos muitos sintomas da depresséo e eles
normalmente vém acompanhados de pensamentos autodepreciativos, falta de
perspectiva de vida para o futuro e desesperanca. A ansiedade também é outro fator
gue influencia nesse sentimento, com 0s sintomas ansiosos, potencializa esse

sentimento em questédo, devido a sofrer por antecedéncia e sentir vergonha de seus
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erros, 0 ansioso em muitos momentos tem tracos de perfeccionismo, o que também
pode elevar a ansiedade (LELIS, 2020).

Vocé tem pensamentos relacionados a morte?

B Sim

H N3o

Gréfico 19: Da pesquisadora (2022)

Dentre os 50% dos entrevistados que responderam que “n&o”, alguns néo
possuem mais 0S pensamentos no presente, mas relataram ja terem pensado sobre
isso no passado. Os que responderam que “sim”, trouxeram falas ligadas ao que
motivava 0s mesmos a ndo cometer de fato o ato do suicidio, predominou razbes
ligadas a fé e lembrar-se dos filhos, como narra a Entrevistada 2, “as vezes quando
vem na cabeca eu penso no meu filho, penso em Deus e ndo, nao, isso ndo é certo”.

Ja4 as causas principais de motivacbes para ocorrerem 0S pensamentos
foram as dores fisicas muito intensas e esgotamento. A Entrevistada 1 discorre sobre
aspectos ligados ao cansaco, ‘“a tentei o suicidio algumas vezes, tem horas que da
uma vontade, tem horas que me sinto tdo casada que as vezes da vontade de acabar
com tudo, fugir dos problemas. Eu sei que isso ndo resolve, mas as vezes a gente,
talvez tudo que eu ja passei na minha vida, tem horas que acabo esquecendo de viver,

guero mais € morrer, quero mais é dar um basta em tudo”’.
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A depressao eleva o risco de suicidios. O motivo é devido a fatores como
desesperanca e desespero, que ligados a depressédo, elevam os pensamentos de
pacientes, os pensamentos suicidas e a vontade de morrer. O sujeito entende que para
escapar de suas dores, a melhor saida seja a morte (ARAGUAO, 2016). Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, 350 milhdes de individuos convivem e lidam com
depressdo e a cada 40 segundos uma pessoa se suicida no mundo (OMS, 2014). A
OMS também afirma que a depressao serd a comorbidade mais comum no mundo todo
no ano de 2030.

Os individuos que sofrem do transtorno mental em questdo (depresséo)
apresentam uma probabilidade maior de ndo responderem como o esperado a tarefas
ligadas a autopreservacéao e devido a isso ocorrem 0s pensamentos e/ou tentativas de
suicidio, estdo mais propensos ao ato. Ha variacdes conforme a gravidade do nivel que
0 quadro do paciente se encontra, levando em consideracdo a intensidade dos
sintomas e quais sao eles (POWELL; ABREU; OLIVEIRA; SUDAK, 2008).

Alguns fatores protetivos para 0os pensamentos relacionados a morte sao:
autoestima, autoeficacia, relacionamento familiar, amizade e habilidades sociais. E
alguns dos fatores de risco sdo: a ansiedade social, violéncia familiar e comunitéaria.
Promover a autoestima e fortalecer os lagcos afetivos pode ser considerado um dos
fatores mais importantes, pois essas pessoas sentem necessidade de se sentirem
apoiadas, que possuem uma rede de apoio, referindo-se a sensacéo de pertencimento,
acolhimento e que ndo precisam passar pelos desafios da vida sozinha (PEREIRA,
2018).

Perguntas referentes a Ansiedade:
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Vocé sente preocupac¢ao excessiva (em todos os
aspectos de sua vida), na maioria dos dias nos
ultimos seis meses?

HSim

Gréfico 20: Da pesquisadora (2022)

100% dos usuarios disseram sentir preocupacao excessiva na maioria dos
dias, o sentimento teve muita relacdo com os filhos, a Entrevistada 5 relata que o filho
tem crises de ansiedade e diz “mde tem preocupagéo todos os dias”. Também surgiu
bastante preocupacao ligada as dores e ao trabalho, a mesma Entrevistada também diz
“sera que eu vou dar conta, sera que amanha eu vou levantar bem em condicées pra ir
trabalhar, porque a dor é insuportavel, tenho dor 24 horas”. A Entrevistada 1 responde
gue “sim, como eu sou sozinha né? Com filhos, casa, aluguel e tudo, porque tem que
dar conta de tudo sozinha”.

Uma entrevistada relacionou sua resposta com a ansiedade que sente, a
Entrevistada 4 narra que € ‘“relacionado a tudo, se tenho que sair o coracdo ja dispara,
tremedeira no corpo”, disse que procurou atendimento com psicologos no NUPAC-ST
porque estava chorando muito “por nada” e bastante estressada.

O estresse e preocupacgdo estdo diretamente ligados com os transtornos de
ansiedade e depressdo, sendo considerada, quando em excesso, uma condi¢ao

disfuncional do ser humano. Essas reacfes sdo compostas por sintomas fisicos e
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psicolégicos e os mais comuns sdo: fadiga, dores de cabeca, sudorese, ranger 0s
dentes, palpitacdes, dores no corpo, indecisédo, perda de senso de humor, raiva,
impaciéncia, angustia, entre muitos outros (FABRI et al., 2018).

Vocé sente inquieta¢ao ou sensacao de estar
com os nervos a flor da pele?

HSim

H Nao

Gréfico 21: Da pesquisadora (2022)

70% dos entrevistados responderam que “sim”, a sensacdo de estar com 0s
nervos a flor da pele e inquietacdo surgem muito devido ao trabalho e obrigacdes no
geral. A Entrevistada 2 relata que em razao das dores, as vezes nao consegue fazer o
gue € solicitado e isso a deixa nervosa. A Entrevistada 4 fala “de vez em quando sim.
N&o consigo dar conta”. Entrevistadas 8 e 9 exprimem falas como “sim, bastante
irritabilidade também” e “sim, quando ndo consigo me concentrar nem pra fazer o

P24

croché” a ultima trabalha como costureira.
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Voceé sente dificuldade em concentrar-se ou
sensacoes de “branco” na mente?

B Sim

® Nao

Gréfico 22: Da pesquisadora (2022)

Apenas 10% dos usuarios relatam nao ter dificuldade em se concentrar-se e
as sensacodes de “branco” na mente, os outros 90% relacionaram esses sintomas com a
COVID-19 e a idade. A Entrevistada 2 diz, “sim, tenho bastante dificuldade em
concentragéo, lembrar onde coloquei as coisas”. Entrevistada 5 demonstrou ansiedade
através de suas falas, expde que ndo se concentra em nada e que quando tenta se
concentrar ocorrem “apagdes”, também discorreu sobre precisar trabalhar com coisas
agitadas, pois ndo consegue ficar tranquila com atividades/trabalhos que sdo mais
calmos, a mesma trabalha como pescadora.

As sensacfes de branco na mente e dificuldades de concentracdo podem
possuir grande influéncia em relacdo a ma qualidade do sono, o0 mesmo € vital para o
organismo, e é definido como um processo fisiologico, responsavel pela secrecdo de
hormdnios, controle emocional, resolucdo de problemas, raciocinio, memodria,
criatividade, diminuir o risco de doencas como diabetes, entre outros. A qualidade do
sono esta intimamente ligada com a qualidade de vida dos sujeitos (LESSA, et al.,
2020).
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Voceé sente tensao muscular?

B Sim

Gréfico 23: Da pesquisadora (2022)

A Ultima pergunta do questionario foi sobre as tensées musculares, e todos
afirmaram que sentem. A Entrevistada 4 enuncia “sim, acho que isso é proprio da
ansiedade né? Sou muito tensa”. Alguns discorreram sobre o local das dores como a
Entrevistada 2 “sim. Nos bragos e pernas”a Entrevistada 6 “bastante, em tudo” e o
Entrevistado 10 “sim, me ddi o corpo todinho quando to nervoso’.

A preocupacdo e ansiedade somados com a fatigabilidade, irritabilidade,
tensdo muscular, perturbacdo do sono, inquietacdo e dificuldade de concentracdo sao
0s principais sintomas do TAG. Frequéncia cardiaca acelerada, sudorese, boca seca,
respiracdo curta, a tensdo muscular, dificuldade para respirar e aumento da pressao
sanguinea sao considerados sintomas somaticos, “0os sintomas somaticos atrasados
gue podem ser resultados de uma tenséo ou estimulacdo prolongada como a fraqueza
muscular, cdlica intestinal dores de cabeca e pressdo sanguinea elevada” (MOURA,;
2018, p. 426).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2021), publicado pelo Ministério
da Saude, declaram que “a ansiedade afeta 18,6 milhGes de brasileiros e os transtornos

mentais sdo responsaveis por mais de um terco do niumero de pessoas incapacitadas
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nas Américas.” Dado que ndo deve ser visto de forma isolada e nem ser considerado

pequeno.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho pode-se perceber que os objetivos, geral e
especificos, foram atingidos com éxito. Através da andlise e instrumento de pesquisa,
foi possivel compreender os principais aspectos que podem levar os usuarios do
NUPAC-ST a desenvolver os sintomas de ansiedade e depressao.

A partir dos objetivos especificos, realizou-se a andlise das questdes
psicossociais que estdao diretamente ligadas com as dificuldades enfrentadas pelos
entrevistados. Foi identificado que grande parte dos participantes da pesquisa esta
apresentando sintomas de depressao e ansiedade, porém ndo é possivel estabelecer
um diagnostico apenas com esse instrumento de pesquisa, nesse caso faze-se apenas
hipéteses diagnosticas com os relatos e sintomas apresentados.

Percebeu-se que os aspectos sociais como: a falta de rede de apoio,
dificuldade financeira, rotina diaria (familia e trabalho) e a falta da pratica de exercicios
fisicos sdo alguns dos aspectos que podem estdo diretamente ligados com os sintomas
de depresséao e ansiedade, pois associado a isso a maioria também relatou em suas
narrativas sentimento de tristeza e choro persistente, preocupacao excessiva, perda de
energia, pensamentos suicidas, inquietacao, falta de concentragao, “brancos” na mente,
tensdes musculares, entre outros.

As areas de pesquisa no qual o presente trabalho pode trazer contribuicoes e
ser pertinente sdo no ambito da Saude do Trabalhador e Psicologia Social, pois
relacionou-se os sintomas dos trabalhadores com aspectos psicossociais.

Finalmente, deve-se salientar que se nao pretende esgotar o0 assunto, nem
mesmo detalhar profundamente as questdes sobre ansiedade e depressédo. O que se
pretendeu foi subsidiar a discussdo sobre sintomas depressivos e ansiosos como
comorbidade do LER/DORT em trabalhadores atendidos no Nucleo de Promocao e

Atencéo Clinica a Saude do Trabalhador da regido sul de Santa Catarina.
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APENDICE A - ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PERGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS
Qual o seu nome?
Masculino ( ) Feminino ()
Qual a sua idade?
Qual seu nivel de escolaridade?
Qual a sua profissao?
Qual seu estado civil?
Vocé tem filhos?
PERGUNTAS REFERENTE A ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

O que vocé entende por LER/DORT (Lesdo por Esforco Repetitivo/Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho)?
Qual meio de transporte vocé utiliza no dia-a-dia?

Como se da sua organizagao paraconseguir comparecer aos atendimentos?
Vocé reside com alguém?

Ha alguém de sua familia que depende de seus cuidados? Se sim, quem e quais
cuidados.
Vocé se sente sobrecarregado com sua rotina diaria? (Trabalho, Familia...)

Ha casos de diagnostico de Transtornos Depressivos e/ou de Ansiedade em sua
familia?
Vocé pratica algum exercicio fisico regularmente?

PERGUNTAS REFERENTES A DEPRESSAQO
Vocé se sente triste ou chora com frequéncia?
Vocé prefere ficar isolado (a)?
De 0 a 10, como vocé classifica sua energia para as atividades diarias?

Vocé tem percebido o humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias
nas ultimas 2 semanas?
Vocé tem tido ganho ou perda de peso significativo nas duas ultimas semanas?

Como tem sido a qualidade de seu sono nas duas ultimas semanas?

Vocé possui sentimento de inutilidade ou culpa excessiva constantemente?
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Vocé tem pensamentos relacionados a morte?
PERGUNTAS REFERENTES A ANSIEDADE

Vocé sente preocupacao excessiva (em todos os aspectos de sua vida), na maioria
dos diasnos ultimos seis meses?
Vocé sente inquietacdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele?

Vocé sente dificuldade em concentrar-se ou sensacgodes de “branco” na mente?
Vocé sente tensdo muscular?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: NARRATIVAS DE USUARIOS DE UM NUCLEO DE PROMOQAO
E ATENCAO CLINICA A SAUDE DO TRABALHADOR SOBRE SINTOMAS DE
DEPRESSAO E ANSIEDADE

Objetivo Geral: Compreender o0s principais aspectos psicossociais que
podem levar os trabalhadores atendidos no NUPAC-ST a desenvolverem sintomas de

ansiedade e/ou depresséo.

Periodo da coleta de dados: 08/08/2022 a 20/09/2022
Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos
Local da coleta: Nucleo de Promocéao e Atencao Clinica a Saude do Trabalhador
(NUPAC-ST), localizado nas Clinicas Integradas da UNESC em Cricitma/SC.

Pesquisador/Orientador: Cristiane da Silva Vieira Alves Telefone: (48) 99645-8981
Pesquisador/Académico: Julia Lessa Ribeiro Telefone: (51) 98187-4172
Décima fase do Curso de Psicologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto,

fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como
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prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de
pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas
decorrentes da participagdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e
hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessério a
mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens
11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informac¢des durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a

publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

RISCOS

Dentre os possiveis riscos que podem ocorrer nesta pesquisa estao:

e Perda da confidencialidade dos dados, e este risco sera amenizado pela
privacidade e selo mantidos, pela pesquisadora, de todos os materiais coletados
no campo de estudo. Também serdo preservados as identidades dos
participantes;

e Alteracdo na visdo de mundo, de relacionamentos, e de comportamentos em

funcao das reflexbes sobre os sintomas de ansiedade e depressao e suas causas;
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e Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios;
e Desconforto, constrangimento ou alteragcdes de comportamento durante a

gravacéao de audio.

BENEFICIOS

Dentre os beneficios desta pesquisa encontram-se:

e Colaboracéo para o avanco das terapias;

e Oferecer possibilidades de produzir conhecimento para entender, prevenir ou
aliviar alguns sofrimentos que afetem o bem-estar dos sujeitos envolvidos na
pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia emocional intensa, a pesquisadora orientadora

se disponibiliza a dar suporte com psicoterapia, caso necessario.

Para minimizar os riscos de transmissdo da Covid-19 durante a pesquisa, 0
pesquisador bem como os entrevistados adotardo os protocolos de convivéncia,
higiene e distanciamento social bem como uso de mascaras e alcool.

Em caso de sintomas similares aos da Covid-19, a pesquisa sera suspensa pelo

numero de dias preconizado pela OMS.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a
resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duavidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e
outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Cristiane da Silva Vieira Alves; pelo
telefone (48) 996458981 e/ou pelo e-mail cra@unesc.net



61

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos
de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade
primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicao, de
modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes
nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a
fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber

dendncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . : - CPF: -
Criciima (SC), de de 2022.
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APENDICE C — CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

&

—
unesc

Universidade

2 Shense UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE-UNESC

CLINICAS INTEGRADAS
NUCLEO DE PROMOGCAO E ATENCAO CLINICA A SAUDE DO TRABALHADOR-NUPAC-ST

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
disponibilizar o Nucleo de Promogao e Atengdo Clinica a Satde do Trabalhador (NUPAC-
ST) da Universidade do Extremo Sul Catarinense, localizada na Avenida Universitaria,
namero 1105, no bairro Universitario, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Narativas de usuarios de um Nucleo de Promogdo e Atencédo Clinica @ Saude do
Trabalhador sobre sintomas de Ansiedade e Depressdo” sob a responsabilidade da
professora responsavel Cristiane da Silva Vieira Alves e pesquisadora Julia Lessa Ribeiro
do Curso de Psicologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo
periodo de execugéo previsto no referido projeto.

Z =

Willians Cassiano Loriga¥
Coordenador do NUPAC-ST

o



