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Dor e qualidade de vida de profissionais
intérpretes de lingua brasileira de sinais

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto da dor na percepgao da qualidade de vida (QV) de intérpretes
da lingua brasileira de sinais (libras) atuantes em escolas de ensino fundamental da rede
publica municipal de Aparecida de Goiania, Goias.

METODOS: O estudo contou com uma amostra de 22 profissionais intérpretes de libras.
Para avaliar a QV foram utilizados os questionarios Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36) e o World Health Organization Quality of Life Scale Brief Version
(WHOQOL-Bref) e para a mensuragdo de dor a Escala Visual Analdgica (EVA). O software
estatistico SPSS versdo 20 foi utilizado para descrigdo e a correlagdo entre os escores de
cada dominio dos questiondrios de QV e EVA. A significancia estatistica adotada foi de
p<0,05.

RESULTADOS: A média geral do questionario SF-36 foi de 63,88, sendo as médias dos
dominios: capacidade funcional (77,72), limitagdo por aspectos fisicos (77,27), dor (58,40),
estado geral de saude (54,27), vitalidade (50,90), aspectos sociais (68,18), limitagdo por
aspectos emocionais (62,12), saide mental (62,18). A média para dor da EVA foi de 4,64. A
média geral do questionario WHOQOL-Bref foi de 63,73, sendo as médias dos dominios:
fisico (65,25), psicoldgico (68,75), relagdes sociais (64,76) e meio ambiente (56,11). Na
correlagdo entre a EVA e os dominios do SF-36: EVA e capacidade funcional (-0,410); EVA e
limitagdo por aspectos fisicos (-0,212); EVA e dor (-0,721); EVA e estado geral de saude (-
0,606); EVA e vitalidade (-0,548); EVA e aspectos sociais (-0,402); EVA e limita¢des por
aspectos emocionais (-0,223); EVA e saude mental (-0,456). Na correlagdo entre a EVA e os
dominios do WHOQOL-Bref: EVA e fisico (-0,593); EVA e psicoldgico (-0,358); EVA e relagdes
sociais (-0,531); EVA e meio ambiente (-0,434).

CONCLUSOES: Os profissionais intérpretes de libras ndo apresentam uma 6tima percepc¢io
de QV. Aremuneragdo, empregos concomitantes ou extensdo da carga horaria, e o desgaste
fisico e mental durante o processo interpretativo contribuiram para uma percepgao de QV
pouco elevada.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas do trabalho. Extremidade superior. Lingua de sinais. Qualidade
de vida. Dor.
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INTRODUCAO

A salde é o resultado da unido dos elementos bioldgicos, sociais, culturais e
ambientais. Deve ser conquistada e preservada pelo individuo com o objetivo de
se alcangar o seu proprio bem-estar. A conquista de uma boa saude influencia
positivamente as atividades que serdo realizadas no dia a dia do trabalhador; se
inicia na prevencao e, posteriormente, continua o seu papel na recuperacao e na
reabilitacdo dos funcionarios com a saude prejudicada (BRASIL, 2002b; PAULA et
al., 2015; QIN et al., 2014; SHIRI et al., 2013).

A expressao saude do trabalhador designa uma area de conhecimento que
busca entender as relagdes entre o trabalho e a salde, desenvolvendo assim uma
atencdo a satude do empregado. E necessario considerar os varios riscos que os
trabalhadores estdo expostos, sejam eles ambientais ou organizacionais, devido as
atividades que desempenham diariamente. A salde ocupacional, especificamente,
estd relacionada com o ato de promover e proteger as pessoas que desenvolvem
e dedicam suas vidas para realizar algum tipo de atividade empregaticia. Assim
sendo, as condic¢des de trabalho sdo fatores determinantes no comprometimento
da qualidade de vida (QV) (BRASIL, 2002b; PAULA et al., 2015; QIN et al., 2014;
SHIRI et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sauide (THE WHOQOL GROUP, 1995), a QV
pode ser definida a partir de uma visdo pessoal do individuo. Estad intimamente
relacionada com cultura, posicdo social, valores, inquietacGes, padrdes de vida,
objetivos e estado de saude; tudo isso influenciard de maneira positiva ou negativa
em sua percepgdo. Essa visdo de multiplas dimensdes, que o individuo percebe
segundo as suas necessidades, é retratada pela reunido de caracteristicas tanto
objetivas quanto subjetivas (WORLD HEARTH ORGANIZATION, 2018).

Profissionais que necessitam utilizar os membros superiores (MMSS) com
varios movimentos rapidos, repetitivos, em posicdes de desconforto, com
vibragbes e uma demanda de forga muscular podem apresentar grande
prevaléncia de disturbios osteomioarticulares, principalmente lesdes por esforgos
repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).
Quando um empregado apresenta desconforto ou disfungdo em seu membro
superior dominante, a sua QV pode ser alterada significativamente (MORETTO;
CHESANI; GRILLO, 2017; RODRIGUEZ-ROMERO; PITA-FERNANDEZ; PERTEGA-DIAZ,
2015; TORRENS et al., 2015; TSOUVALTZIDOU et al., 2017).

O profissional intérprete é a pessoa que codifica uma lingua fonte para outra
lingua alvo. Lingua brasileira de sinais (libras) é a segunda lingua oficial do Brasil,
reconhecida através da Lei n? 10.436 (BRASIL, 2002a), e regulamentada pelo
Decreto n? 5.626 (BRASIL, 2005). O intérprete de libras é o trabalhador que tem o
dominio da lingua falada e da lingua de sinais utilizadas no Brasil, e que consegue
desempenhar a funcdo de ser o elo de comunicacdo entre os utentes das duas
linguas. A atuacdo desse intérprete é registrada desde a década de 1980 no ambito
religioso através do voluntariado, porém a regulamentacdo da profissdo ocorreu
somente em 2010, através da Lei n2 12.319 (BRASIL, 2010; BRASIL, 2002a; BRASIL,
2005; GUARINELLO et al., 2017; LACERDA; GURGEL, 2011; QUADRQOS, 2004; SILVA,
FERNANDES, 2018).
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Pesquisas com intérpretes de libras associadas a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo de QV sdo escassas. Foram encontrados poucos estudos relacionados a
salde desses trabalhadores apds a regulamentacdo da profissdo: Guarinello et al.
(2017), Silva e Fernandes (2018), Santos, Amorim e Alves (2017). O estudo de
Woodcock e Fischer (2008) afirmam que os profissionais intérpretes de lingua de
sinais tém uma sobrecarga psicoldgica. As varias horas didrias de trabalho com
pouco, ou nenhum, tempo de descanso, e com os movimentos repetitivos, levam
estes profissionais ao estresse cognitivo, mental e fisico. Podem ainda apresentar
afeccdes musculoesqueléticas relacionadas a sua funcdo. Os autores desse estudo
destacam a importancia de se identificar a prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos, principalmente em MMSS, que acometem esses
trabalhadores, para facilitar a intervencdao preventiva, reabilitadora e a sua
manutencao.

No Brasil, o Ministério do Trabalho e Emprego tem a responsabilidade de
elaborar normas regulamentadoras, além de fiscalizar as condicGes em que os
funciondrios estdo expostos em seus ambientes laborais, contribuindo na
seguranca e mantendo a capacidade produtiva dos colaboradores. O individuo
atuante como intérprete de libras tem grande risco ergondmico pela sobrecarga e
pelas demandas dos MMSS. N3o obstante, as politicas que atendam as
necessidades de boa saude e de QV desses profissionais ainda sdo precarias
(BRASIL, 2002a; GUARINELLO et al., 2017; CARVALHO; MAGALHAES, 2013;
SANTOS, 2012).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, mais de 2 milhGes de pessoas
(1,1% da populagao brasileira) tém algum grau de deficiéncia auditiva. Atualmente,
com as leis e as acdes voltadas para inclusdo, a acessibilidade de individuos surdos
no convivio social (igrejas, escolas regulares, instituicdes de ensino superior e
mercado de trabalho) contribuem com a disseminagdo e a conquista da lingua da
comunidade surda por mais espago social e, consequentemente, desperta o
interesse de mais pessoas buscarem formag¢do e capacitagdo para atuagdo
profissional nesta area. A quantidade de intérpretes de libras aumentou bastante
nos ultimos anos, necessitando de atenc¢do para esse publico em relagdo a saude
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013; GUARINELLO et al.,
2017; LACERDA; GURGEL, 2011; QUADROS, 2004; SILVA; FERNANDES, 2018).

O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da dor na percepgao
da QV de intérpretes da lingua brasileira de sinais (libras) atuantes em escolas de
ensino fundamental da rede publica municipal de Aparecida de Goiania, Goids.

MATERIAIS E METODOS

CASUISTICA

Trata-se de um estudo do tipo analitico observacional transversal. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Goids
(CAAE: 83329718.9.0000.8113) através da Plataforma Brasil.
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POPULAGAO

A pesquisa foi realizada com os profissionais intérpretes de libras efetivos na
Secretaria Municipal de Educac¢do e Cultura (SEMEC) de Aparecida de Goiania/GO.

A SEMEC informou ter em seu quadro 29 profissionais intérpretes de libras.
No periodo da pesquisa, 13,8% (n=4) estavam de licenca do trabalho e 10,3% (n=3)
dos profissionais optaram em nao participar do estudo. Assim, 75,8% (n=22) do
total de efetivos foram inseridos na amostra.

Os critérios de inclusdo foram: ser efetivo como intérprete de libras na SEMEC;
ndo estar de licenca do trabalho; e, concordar e assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: doengas reumatoldgicas
pré-diagnosticadas; estar gestante; pertencer a comunidade indigena; e, uso de
anti-inflamatdrios ndo esteroides.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2018, mediante
autoriza¢do da SEMEC, nos locais de trabalho (escolas) de cada participante da
pesquisa. Uma sala foi reservada para ser realizada a coleta sem interferéncia e
sem exposicdo do individuo. As visitas foram agendadas mediante contato
telefénico com os participantes. A entrada nas unidades escolares ocorreu com
autorizacdo dos diretores.

INSTRUMENTOS

Toda a pesquisa contou com cinco fases (instrumentos/procedimentos),
aplicadas na seguinte ordem:

a) leitura, esclarecimento de duvidas e assinatura do TCLE, que apresentou
nome, objetivo, importancia do estudo para os participantes da pesquisa;

b) preenchimento da ficha de identificagdo para coletar dados
sociodemograficos e caracterizagdo da amostra;

c) preenchimento do questiondrio para qualidade de vida Medical Outcomes
Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36). Esse questiondrio é
autoaplicavel, avalia varias dimensdes dos componentes da QV, sendo
elas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Os oito
dominios apresentam pontuagdao maxima de 100 pontos, sendo melhor a
percep¢do de QV quanto mais alta a pontuagdo. O SF-36 possui boa
aceitagdo pelas pessoas avaliadas, pois apresenta uma linguagem simples
e de facil compreensdo, podendo ser utilizado por grupos de individuos
socioculturalmente diferentes (BLANCO et al., 2014; CICONELLI et al.,
1999; MORETTO; CHESANI; GRILLO, 2017; PAULA et al., 2015);

d) preenchimento da Escala Visual Analdgica (EVA), nesse instrumento o
participante da pesquisa determinou uma nota de 0 a 10 para definir o
nivel de dor que sentia no momento da entrevista;
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e) preenchimento do questionario para QV World Health Organization
Quality of Life Scale Brief Version (WHOQOL-Bref). E a versido mais curta
do WHOQOL-100. Diferente da versao estendida (original) — que conta
com 100 questdes — o WHOQOL-Bref conta com 26 questGes. Nesse
guestionario, 24 questdes sao divididas em quatro dominios, e outras
duas ndo sao inseridas em dominio algum. A primeira questdo é sobre a
gualidade de vida geral do individuo; a segunda questdo, o entrevistado
ird determinar a sua propria satisfacdo com sua saude. As demais
qguestdes, divididas nos dominios, tratam sobre os aspectos fisicos,
psicolégicos, relagdes sociais e meio ambiente. O instrumento que
mensura a QV de maneira geral, possui a capacidade de estudar culturas
diferentes e avaliar multiplas dimensdes. O WHOQOL-Bref apresenta o
perfil de QV com escores alcancados pelos quatro dominios. As perguntas
recebem uma escala de resposta do tipo likert (varia de 1 a 5 pontos). A
média de todas as facetas sdo calculadas por sintaxe prdpria. Quanto mais
elevado os valores alcancados, melhor a percepgao de QV (FLECK, et al.,
2000; MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013; PEDROSO et al., 2010;
SILVA et al., 2017, FERNANDES STUMM et al., 2013).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel
2016, posteriormente, transportados para o programa Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 20 para anadlise estatistica. A andlise descritiva foi realizada
por meio de medidas de tendéncias central (média) e de variabilidade (desvio
padrdo) para as variaveis numéricas e distribuicdo de frequéncia para as nominais.

O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado devido a quantidade de
participantes da pesquisa, para o tratamento estatistico foi utilizado um teste ndo
paramétrico (teste de correlacdo de Spearman) na comparagdo das variaveis,
sendo que resultados com p<0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 profissionais intérpretes de libras efetivos da
SEMEC de Aparecida de Goiania. A idade média dos intérpretes foi de 35,7 anos,
com desvio padrdo de 8,6 anos (idade minima de 23 anos e maxima de 54); o sexo
feminino foi predominante com 81,8% (n=18); 50,0% (n=11) da amostra se
declarou parda; 50,0% (n=11) sdo casados e mais da metade dos efetivos tém
ensino superior (n=16; 72,7%) (Tabela 1).

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 11, n. 1, €9100, jan./mar. 2019.
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Tabela 1 — Distribuigdo das varidveis sociodemograficas dos participantes da pesquisa

Variavel Percentual

Idade

18 a 29 anos 13,6%
De 30 a 39 anos 50,0%
De 40 a 49 anos 27,3%
De 50 a 60 anos 9,1%
Sexo

Feminino 81,8%
Masculino 18,2%
Raga

Branca 22,7%
Negra 27,3%
Parda 50,0%
Estado civil

Casado 50,0%
Divorciado 13,6%
Solteiro 36,4%

Escolaridade
Ensino médio 27,3%

Ensino superior 72,7%

Fonte: Autoria propria (2018).

A carga hordria semanal de trabalho apresentou média de 30,3 horas, sendo
a carga hordria maxima de 60h. Sobre o tempo de servico como intérprete de
libras, a média foi de 9,6 anos com desvio padrdo de 4,8 anos (minimo de 3 anos e
maximo de 25); 63,6% (n=14) da amostra declarou receber menos que dois salarios
minimos referente ao ano de 2018 (RS 1.908,00).

Na EVA a média foi de 4,6 pontos com desvio padrdo de 2,1 (minimo 1 e
maximo 8), a EVA mostrou que as mulheres sentem mais dores do que os homens,
com média de 4,7 e desvio padrdo de 2,2 (minimo 1 e maximo 8). Em relacdo a
faixa etdria, as pessoas mais idosas (50-60 anos) sentem mais dores com média de
5 pontos.

Quando questionados sobre dores em MMSS, 68,2% (n=15) dos entrevistados
afirmaram sentir dor; 22,7% (n=5) ja foram afastados do servico em fungdo da
atividade laboral, sendo o maximo de 60 dias de licengca médica.

A avaliacdo dos dominios do questionario de QV SF-36 mostrou que a média
mais alta foi no dominio capacidade funcional (77,7 com desvio padrdo de 17,4 —
minimo 45 e maximo 100) e, a pior, no dominio vitalidade (50,9 com desvio padrdo
de 19,7 — minimo 20 e maximo 85) (Tabela2).

Péagina | 6
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Tabela 2 — Média, minimo, maximo e desvio padrao dos valores obtidos pelos
participantes em cada dominio do SF-36

Dominio Desvio padrao

CF 45 100 77,7 17,4
LAF 0 100 77,3 36,1
Dor 20 100 58,4 22,8
EGS 20 85 54,3 16,7
Vitalidade 20 85 50,9 19,7
Aspectos sociais 25 100 68,2 24

LAE 0 100 62,1 45,2
Saude mental 32 88 62,2 16,5
Geral 29,4 88,7 63,9 18,4

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: CF: capacidade funcional; LAF: limitacdo por aspectos fisicos; EGS: estado geral de
saude; LAE: limitagdo por aspectos emocionais.

Os participantes compararam sua idade geral de um ano atras com a atual,
classificando em: 9,1% (n=2) muito melhor; 18,2% (n=4) um pouco melhor; 50,0%
(n=11) quase a mesma e 22,7% (n=5) um pouco pior.

As mulheres do grupo de intérpretes de libras apresentaram melhor QV, com
média de 65 e desvio padrdo de 18,5 (minimo 29,4 e maximo 88,7). A faixa etdria
que apresentou melhor QV foi entre 50 e 60 anos, com média de 69,7 com desvio
padrdao de 26,8 (minimo 50,7 e maximo 88,6), e a faixa entre 18 e 29 anos
apresentou pior QV, com média de 54,9 com desvio padrao de 25,8 (minimo 34,5
e maximo 83,9).

Considerando que, no questionario de QV SF-36, os valores que se aproximam
de 100 representam parametros de melhor percep¢do da QV, tem-se que
capacidade funcional e limitacGes por aspectos fisicos tendem a ser fatores de
impacto positivo na autoavaliacdo (Tabela 2). Os indicadores das facetas dor (58,4),
estado geral da saude (54,3); vitalidade (50,9), aspectos sociais (68,2), limitagcdes
por aspectos emocionais (62,1) e saude mental (62,2) tendem a ser fatores de
impacto negativo na percepcao da QV.

A avaliagdo dos dominios da QV no WHOQOL-Bref mostrou que a média mais
alta foi no dominio psicoldgico (68,7 com desvio padrdo de 15,6 — minimo 33,3 e
maximo 91,7) e a pior no dominio meio ambiente (56,1 com desvio padrdo de 12,9
— minimo 25 e maximo 75) (Tabela 3).

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 11, n. 1, €9100, jan./mar. 2019.



RBQV

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pégina | 8

Tabela 3 — Média, minimo, maximo e desvio padrao dos valores obtidos pelos
participantes em cada dominio do WHOQOL-Bref

Dominio Desvio padrao
Fisico 35,7 96,4 65,2 17,7
Psicoldgico 33,3 91,7 68,7 15,6
Relagdes sociais 8,3 100,0 64,8 20,2
Meio ambiente 25,0 75,0 56,1 12,9
Geral 37,2 90,8 63,7 14,1

Fonte: Autoria propria (2018).

A faixa etdria que apresentou melhor QV foi entre 50 e 60 anos com média de
66,8 (desvio padrdo de 27,6 — minimo 47,3 e maximo 86,4), e a faixa entre 18 e 29
anos apresentou pior QV com média de 57,7 (desvio padrdo de 19,9 — minimo
38,40 e maximo 78,10).

As mulheres do grupo de intérpretes de libras, no questiondrio de QV
WHOQOL-Bref, apresentaram melhor QV com média de 63,98 e desvio padrdo de
15,57 (minimo 37,20 e maximo 90,80).

A correlagdo entre a EVA e o SF-36 apresentou resultados inversamente
proporcionais, isto é, quanto maior o escore de QV, menor é a dor. Os resultados
apresentaram boa correlagdo entre: a EVA e os dominios dor; vitalidade e aspectos
sociais; vitalidade e saude mental; aspectos sociais e saude mental. A pior
correlacdo foi entre o dominio capacidade funcional e limitacdo por aspectos
fisicos (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlagdo entre os dados obtidos na EVA e nos dominios SF-36

EVAeSF-36  CF LAF Dor EGS v 3 LAE SM
EVA -0,410 -0,212 -0,721* -0,606> -0,5482 -0,402 -0,223 -0,456!
CF 0,151 0,337 0,264 0,485' 0,525' 0,168 0,320
LAF 0,297 0,485' 0,506' 0,414 0,688 0,6212
Dor 0,672> 0,657> 0,586> 0,235 0,5702
EGS 0,415 0,448" 0,247 0,608
% 0,761> 0,628> 0,825?
AS 0,446 0,740°
LAE 0,5572

Fonte: Autoria propria (2018).

Nota: CF: capacidade funcional; LAF: limitacdo por aspectos fisicos; EGS: estado geral de
saude; V: vitalidade; as: aspectos sociais; LAE: limitacdes por aspectos emocionais; SM:
saude mental; ! Correlacdo significante (p<0,05); 2 Correlac3o significante (p<0,01).

Na correlagdo entre a EVA e o WHOQOL-Bref percebeu-se o mesmo
comportamento, correlagdo inversamente proporcional, na medida em que
guanto maior o escore de QV, menor foi a dor identificada. O resultado apresentou
6tima correlacdo entre o dominio fisico e psicoldgico, e a pior correlagdo foi entre
o dominio fisico e meio ambiente (Tabela 5).
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Tabela 5 — Correlagdo entre os dados obtidos na EVA e nos dominios WHOQOL-Bref

.. . Relagdes Meio
EVA e WHOQOL-Bref Fisico Psicoldgico .. )
sociais ambiente
EVA -0,5932 -0,358 -0,5311 -0,4341
Fisico 0,844 0,6042 0,517*
Psicolégico 0,580? 0,5642
Relag¢des sociais 0,6512

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: ! Correlac¢do significante (p<0,05); 2 Correlac3o significante (p<0,01).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da dor na percepc¢do da QV
de intérpretes da lingua brasileira de sinais (libras) atuantes em escolas de ensino
fundamental da rede publica municipal de Aparecida de Goiania, Goids. A amostra
foi composta de 22 participantes em 16 diferentes escolas. Pensar em melhorias
para uma boa percepcdo da QV é um desafio, principalmente de quem trabalha
em ambiente escolar; porém a QV apresenta caracteristicas concretas e reais, que
pode ser mensurada através de instrumentos como os que foram utilizados nesta
pesquisa.

Identificou-se que a maioria dos profissionais intérpretes de libras sdo do
género feminino (81,8%). Resultados semelhantes sdo encontrados nos estudos de
Guarinello et al. (2017), com 56%, de Silva e Fernandes (2018), com 73%, e de
Santos, Amorim e Alves (2017), com 72%. Presume-se que esse resultado seja
devido a atuacdo majoritaria e tradicional de mulheres na educacdo basica, além
da profissdo ter iniciado através do voluntariado. Historicamente, as mulheres se
dedicavam mais para servigcos com conotacdo social (LACERDA; GURGEL, 2011;
SANTOS, 2012).

Quanto ao estado civil dos participantes, a atual pesquisa verificou que a
metade é casado (50,0%). Em relacdo a idade, a predominancia foi da faixa etaria
entre 30 e 39 anos (50,0%), semelhante apresentou os estudos de Silva e
Fernandes (2018) com 76% e o de Santos, Amorim e Alves (2017) com 48% na
mesma faixa etaria.

Santos, Amorim e Alves (2017) discutem o fato de que a profissdo tem como
caracteristica a baixa remuneracdo e, com isso, os trabalhadores atuam em outras
funcBes ou até mesmo estendem sua carga horaria como intérprete de libras,
aumentando as possibilidades de acometimentos osteomioarticulares. No estudo
destes autores, 73,7% da amostra declararam receber menos de dois salarios
minimos. A presente pesquisa corrobora com estes resultados, com 63,6% da
amostra informou receber saldrios menores que o equivalente a dois saldrios
minimos.

A QV dos participantes desse estudo, mensurado pelo SF-36, apresentou o
dominio capacidade funcional (média de 77,7) como o melhor avaliado pelos
participantes da pesquisa, e o pior dominio foi vitalidade (média de 50,9).
Guarinello et al. (2017), em seu estudo, também constatou os mesmos dominios
capacidade funcional (média de 85) como melhor e, vitalidade (média 65,6), como
pior indice.
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O indice alto no dominio capacidade funcional evidencia que os participantes
realizam as atividades de vida diaria sem limita¢des por motivos de salde, mesmo
as atividades que exigem mais do individuo. O baixo indice no dominio vitalidade
sugere que os trabalhadores se sentem cansados ao atuarem como intérpretes de
libras, com o vigor e a energia que sdo necessarios para cumprirem o seu papel. A
influéncia do estresse, da dor e da irritacdo repercute de maneira negativa no
desempenho da funcdo desses individuos, com as condi¢cdes contrarias a saude
geral, a promoc¢do da saude no ambiente laboral passa a ser indispensavel para
espacos sauddveis e melhora da QV (GUARINELLO et al., 2017).

Em relacdo as duas perguntas iniciais do questionario de QV WHOQOL-Bref,
sobre percepc¢ao do individuo de sua prépria QV:

a) 9,1% (n=2) disseram ser muito boa;

b) 54,5% (n=12) boa;

c) 18,2% (n=4) nem ruim nem boa;

d) 18,2% (n=4) ruim.

Em relacdo a avaliacdo dos participantes sobre sua salde, destaca-se:
a) 9,1% (n=2) disseram estar muito satisfeitos;

b) 40,9% (n=9) satisfeitos;

c) 27,3% (n=6) nem satisfeitos nem insatisfeitos;

d) 22,7% (n=5) insatisfeitos.

A percepcdo dos profissionais foi confirmada com os testes dos dominios da
QV WHOQOL-Bref, em que o dominio fisico atingiu a média de 65,2; psicoldgico de
68,7; relacBes sociais de 64,8 e meio ambiente de 56,1.

Nesta pesquisa, a média da pontuac¢do da EVA foi baixa (4,6), apresentando
boa correlagdo com o dominio dor, e correlagao regular com o dominio estado
geral de saude, além de correlagdo ruim com os outros dominios do questiondrio
de QV SF-36. A EVA demonstrou correlagdo regular com o dominio fisico e relagdes
sociais, e correlagdo ruim com os dominios psicolégico e meio ambiente no
questionario de QV WHOQOL-Bref. Nao foram encontrados estudos com essas
correlagdes entre a EVA e os dois questionarios de QV com publico intérprete de
libras.

A carga horaria semanal é um dos fatores que pode estar relacionada com as
piores médias do SF-36 (dor, estado geral de saude e vitalidade), e também das
piores médias do WHOQOL-Bref (meio ambiente e rela¢des sociais), ja que a média
de horas efetivas trabalhadas foram de 30,3 h, apresentando participantes que
atuam 60h semanais com interpretacao de libras, como no estudo de Guarinello
etal.(2017). A carga hordria excessiva leva o individuo a ter desgaste fisico, devido
a necessidade de varios movimentos e, também, desgaste mental, ja que necessita
trabalhar com o processo de interpretacdo em uma outra lingua e com varias
disciplinas diferentes.

Percebe-se que os valores da média geral dos questionarios SF-36 e WHOQOL-
Bref se aproximaram, 63,9 e 63,7, respectivamente.
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Profissionais intérpretes de libras efetivos da SEMEC de Aparecida de Goiania
apresentaram uma percep¢do pouco elevada de QV. Todos os participantes
determinaram algum grau de dor através da EVA, sendo que mais da metade
relataram sentir dores nos MMSS, devido a fungdo de intérprete de libras. As
correlacdes entre a EVA e os questionarios SF-36 e WHOQOL-Bref mostraram que
a influéncia da dor pode afetar a percepcao da QV desses participantes.

Identifica-se que a remuneracgao faz com que os profissionais assumam outros
empregos concomitante ou estendam sua carga hordria na mesma fungao,
levando-os ao desgaste fisico e mental durante o processo interpretativo, que
provavelmente contribui com na percepcdo negativa da QV.
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Pain and quality of life of brazilian sign
language interpreters

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the impact of pain on the perception of QoL of interpreters of the
Brazilian sign language (pounds) acting in elementary schools of the municipal public
network of Aparecida de Goiania, Goias.

METHODS: Data The study had a sample of 22 professional Brazilian sign language
interpreters. In order to evaluate the quality of life, the questionnaire was used the Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36), the World Health Organization
Quality of Life Scale Brief Version (WHOQOL-Bref) and the Visual Analogue Scale (VAS) for
pain measurement. The scores of each domain of the two questionnaires were described,
and correlated with the VAS with the Pearson nonparametric test, using the statistical
software SPSS version 20. The statistical significance was set at p <0.05.

RESULTS: The overall mean of the SF-36 questionnaire was 63.88, with mean values for the
following areas: functional capacity (77.72), physical aspects limitation (77.27), pain (58.40),
general state of health (54,27), vitality (50,90), social aspects (68,18), limitation for
emotional aspects (62,12), mental health (62,18). The mean for VAS pain was 4.64. The
general average of the WHOQOL-Bref questionnaire was 63.73, with the averages of the
domains: physical (65.25), psychological (68.75), social relations (64.76) and environment
(56.11). In the correlation between VAS and SF-36 domains: VAS and functional capacity (-
0.410); VAS and physical aspects limitation (-0.212); VAS and pain (-0.721); VAS and general
state of health (-0,606); VAS and vitality (-0.548); VAS and social aspects (-0,402); VAS and
limitation for emotional aspects (-0.223); VAS and mental health (-0,456). In the correlation
between VAS and the WHOQOL-Bref domains: VAS and physical (-0.593); VAS and
psychological (-0.358); VAS and social relations (-0.531); VAS and environment (-0.434).

CONCLUSIONS: Professional Brazilian sign language interpreters do not have a good
perception of quality of life. The remuneration, concomitant jobs or lengthening of the
workload, and physical and mental exhaustion during the interpretative process
contributed to a low perception of QoL.

KEYWORDS: Work diseases. Upper extremity. Sign language. Quality of life. Pain.
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