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Resumo

A informatizacdo dos ambientes de trabalho afetou a salde e interferiu negativamente no estilo de
vida adotado pelos trabalhadores. Em virtude desta realidade, constata-se a necessidade da
realizacdo de agdes eficazes que eliminem e/ou reduzam os processos patolégicos advindos da
insercdo destas tecnologias. Uma proposta para tal questdo € a presenca do fisioterapeuta nas
empresas. Neste sentido, a presente dissertacdo apresenta a atuacdo do fisioterapeuta na salde e
gualidade de vida dos trabalhadores utilizadores de terminais de computador. Trata-se de um estudo
transversal, quali-quantitativo, descritivo, em que participaram 55 trabalhadores, de ambos os
sexos, maiores de dezoito anos, que faziam uso do computador em suas atividades laborais na
BIOCAP Industria de Cosméticos. Esta pesquisa foi dividida em duas etapas: 1) Aplicacdo do
questionario sociodemografico, do nérdico musculoesquelético, do QVS — 80 e da checklist de
Couto com posterior defini¢éo e desenvolvimento do protocolo de intervencéo fisioterapéutica; 2)
Realizacdo de entrevistas semiestruturadas para se verificar a percecdo dos participantes desta
pesquisa a respeito da atuacdo fisioterapéutica. A andlise quantitativa foi realizada por meio de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as varidveis categéricas e média e desvio padrdo; e
minimo e maximo para as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Em todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Os dados qualitativos foram baseados na analise de contelldo, emergindo 5 categorias: “Atuagio
do fisioterapeuta do trabalho”, “Satde e Qualidade de Vida”, “Atividades laborais”, “Atividades
do dia a dia” e “Sugestdes”. Na primeira etapa, constatou-se que os trabalhadores possuiam os
seguintes valores médios: peso de 72 Kg, altura de 1,70 m, IMC de 24 e que a maior parte dos
participantes era do sexo masculino, casada, com grau de escolaridade de nivel superior completo,
ndo apresentava hipertenséo arterial, ndo era tabagista, nem etilista, laborava 9 horas por dia,
passava entre 2 a 6 horas da jornada de trabalho sentada, realizava alteragbes de postura e
deslocava-se do posto de trabalho, fazia pausas, relatou existir fator stressante no ambiente de
trabalho, dormia 7 horas por noite, ndo era praticante de atividade fisica, possuia atividade de lazer,
foi enquadrada como sintomatica e preventiva. Com o questionario nérdico musculoesquelético,
observou-se que a maioria dos trabalhadores apresentava algum problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia), sendo que este se encontrava mais presente nos ultimos 12 meses, do
que nos ultimos 7 dias, fato que demonstrou a cronicidade destas queixas. As regides de dor mais
referidas foram: pescogo, regido da coluna toracica e lombar, punhos/méos (ambos), joelhos e
tornozelo/pés. Os resultados do QVS - 80 permitiram classificar os dominios da seguinte maneira:
satde (D1) como muito satisfatério (n= 35, 63,6%), atividade fisica (D2) como insatisfatério (n=
42, 76,4%), ambiente ocupacional (D3) como muito satisfatério (n= 29, 52,7%) e da qualidade de

vida (D4) como satisfatorio (n= 31, 56,4%). O dominio geral ficou caracterizado como satisfatorio



(n=46, 83,6%). Notou-se que D2 teve um nimero significativo de resultados insatisfatorios quando
comparado aos demais dominios. Na avaliacdo dos postos de trabalho, classificou-se a condigao
ergonodmica dos itens da Checklist de Couto da seguinte maneira: péssima - apoio para 0s pés, porta
documentos e sistema de trabalho; ruim — mesa, suporte de teclado, iluminacéo, acessibilidade;
razoavel — cadeira; boa - monitor de video; excelente — teclado, CPU/Gabinete,
notebook/acessorios. Concluiu-se que, em geral, a grande parte dos postos de trabalho se encontrava
em condicdo ergonémica razoavel. Apos analise dos dados referidos anteriormente, foi definida a
atuacdo fisioterapéutica, a qual foi realizada na BIOCAP durante 3 meses, sendo realizadas 30
sessOes de fisioterapia laboral, 55 escolas de postura e duas palestras aos trabalhadores e
apresentado e entregue um laudo ergonémico para os administradores da BIOCAP. Por fim, com
as entrevistas foi averiguado que os participantes perceberam que a intervencdo fisioterapéutica foi
boa, que gerou momentos de descontracédo e relaxamento durante a jornada de trabalho, além de os
despertarem para o autocuidado. Outro ponto interessante, foi a mudanga da viséo sobre a atuacéo
do fisioterapeuta, sendo que os trabalhadores passaram a observar esta profissdo e suas areas de
atuacdo de forma mais abrangente, reconhecendo a importancia da atuacdo preventiva deste
profissional. Os colaboradores da BIOCAP referiram melhora em sua sadde e qualidade de vida,
reducdo das dores no corpo, melhora da postura corporal, diminuicdo do sedentarismo,
aprimoramento do sono, alivio das tensdes e do stresse, apds as acOes fisioterapéuticas.
Mencionaram, ainda, reconhecer a importancia das pausas e de adota-las como parte integrante do
seu dia de trabalho. Sugeriram a continuacdo da atuacao fisioterapéutica e que esta fosse expandida
para outras areas da empresa. Portanto, foi possivel verificar que a atuacdo do fisioterapeuta
influenciou positivamente a salide e a qualidade de vida dos trabalhadores utilizadores de terminais
de computador da BIOCAP. Concluiu-se, que apesar do crescimento dos casos de adoecimentos
em detrimento a informatizag&o dos postos de trabalho, evidencia-se a atuacdo do fisioterapeuta
como uma das estratégias das organizagcdes para o enfrentamento deste problema e de suas

repercussoes.

PALAVRAS-CHAVE: promocdo da salde, qualidade de vida, fisioterapia do trabalho,
utilizadores de computador, riscos ergonémicos.



Abstract

The computerization of work environments affected health and negatively interfered with the
lifestyle adopted by the workers. Due to this reality, it is necessary to carry out effective actions
that eliminate and / or reduce the pathological processes arising from the insertion of these
technologies. One proposal for such an issue is the presence of the physiotherapist in companies.
In this sense, the present dissertation presents the performance of the physical therapist in the
health and quality of life of workers who use computer terminals. This is a cross-sectional,
gualitative, descriptive study involving 55 male and female workers over the age of eighteen who
used computers in their work activities at BIOCAP Cosmetics Industry. This research was divided
in two stages: 1) Application of the socio - demographic questionnaire, musculoskeletal nordic
guestionnaire, QVS - 80 and Couto 's checklist with subsequent definition and development of the
physiotherapeutic intervention protocol; 2) Conducting semi-structured interviews to verify the
perception of the participants of this research regarding the physiotherapeutic performance. The
quantitative analysis was performed by means of absolute (n) and relative frequency (%) for
categorical variables and mean and standard deviation; and minimum and maximum for
continuous variables. The normality of the data was verified using the Shapiro-Wilk test. A
significance level of 5% (p <0.05) was adopted for all analyzes. The qualitative data were based
on the content analysis, with 5 categories emerging: "Worker physiotherapist performance”,
"Health and quality of life", "Work activities”, "Daily activities" and "Suggestions". In the first
stage, the workers had the following mean values: weight of 72 kg, height of 1.70 m, BMI of 24 and
that the majority of the participants were male, married, with a higher education level, did not
present arterial hypertension, was not a smoker or an alcoholic, worked 9 hours a day, spent
between 2 and 6 hours of the workday sitting, made changes in posture and moved from the
workplace, paused, reported a stressful factor in the work environment, slept 7 hours a night, did
not was a practitioner of physical activity, had leisure activity, was classified as symptomatic and
preventive. With the nordic musculoskeletal questionnaire, it was observed that most of the workers
presented some problem, being more present in the last 12 months, than the last 7 days, a fact that
demonstrated the chronicity of these complaints. The most commonly reported pain regions were:
neck, thoracic and lumbar spine, wrists / hands (both), knees and ankles / feet. The results of the
QVS - 80 allowed us to classify the domains as follows: health (D1) as very satisfactory (n = 35,
63.6%), physical activity (D2) as unsatisfactory (h = 42, 76.4%), occupational environment (D3)
as very satisfactory (n = 29, 52,7%) and quality of life (D4) as satisfactory (h = 31, 56.4%). The
general domain was characterized as satisfactory (n = 46, 83.6%). It was observed that D2 had a
significant number of unsatisfactory results when compared to the other domains. In the evaluation
of the workstations, the ergonomic condition of the Couto Checklist items was classified as follows:
poor - footrest, document holder and work system; bad - desk, keyboard support, lighting,
accessibility; reasonable - chair; good - video monitor; excellent - keyboard, CPU / Cabinet,



notebook / accessories. It was concluded that, in general, most of the jobs were in a reasonable
ergonomic condition. After analyzing the data referred to above, the physiotherapeutic
performance was defined, which was performed at BIOCAP for 3 months, with 30 work
physiotherapy sessions, 55 posture schools and two lectures to the workers and presented and
delivered an ergonomic report to the administrators of BIOCAP. Finally, with the interviews, it
was verified that the participants perceived that the physiotherapeutic intervention was good,
which generated moments of relaxation during the work day, in addition to awakening them to self-
care. Another interesting point was the change of vision about the work of the physiotherapist, and
the workers began to observe this profession and their areas of action in a more comprehensive
way, recognizing the importance of the preventive action of this professional. BIOCAP employees
reported improvement in their health and quality of life, noting the reduction of pain, improvement
of body posture, reduction of sedentary lifestyle, improvement of sleep, relief of stress after physical
therapy actions. They also mentioned recognizing the importance of breaks and adopting them as
an integral part of their work day. They suggested the continuation of the physiotherapeutic work
and that it be expanded to other areas of the company. Therefore, it was possible to verify that the
physiotherapist's performance had a positive influence on the health and quality of life of workers
who use BIOCAP's computer terminals. It was concluded that despite the growth of the cases of
illnesses in detriment to the computerization of the workstations, it is evident that the
physiotherapist acts as one of the strategies of the organizations to confront this problem and its
repercussions.

KEYWORDS: health promotion, quality of life, work physiotherapy, computer users, ergonomic
risks.
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1 - Introducgao

O mundo do trabalho vem sofrendo relevantes transformac6es em virtude das inovacdes
tecnolégicas®. Na busca por administrar melhor o tempo e aumentar a producéo, as empresas
informatizaram os ambientes laborais. Nos dias atuais, o computador aliado ao uso da internet j&
se mostra fundamental na rotina de trabalho?. Neste sentido, os avangos tecnoldgicos tém
possibilitado o desenvolvimento de instrumentos e ferramentas que aprimoraram 0s processos de
producdo e, ao mesmo tempo, modificaram a forma com a qual os trabalhadores exercem suas
funcdes®.

Com o aparecimento das tecnologias da informacao, o trabalho manual e o esforco fisico
puderam ser diminuidos, no entanto, a demanda de trabalho mental e 0 empenho necessario diante
das informac0es recebidas e transmitidas tornaram-se maiores®. Logo, tal realidade trouxe varias
vantagens para 0s processos produtivos, entretanto provocou problemas de seguranca e salde em
seus usuarios®. Até os ambientes de escritorios trouxeram prejuizos a salide do trabalhador®, pois a
utilizacdo do computador requer a atengdo fixa na tela com as méos realizando movimentos
repetitivos sobre o teclado e mouse durante periodos prolongados’.

A consequéncia desta realidade sdo os Cumulatives Traumas Disorders (termo em inglés)
ou Transtornos por Traumas Cumulativos (termo em espanhol) ou Transtornos Traumaticos
Acumulados (termo em portugués) ou Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(termo adotado no Brasil pela norma do Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, em vigor
desde 1998)8. Tais siglas sdo usadas para designar as afecdes que podem acometer os musculos,
tenddes, nervos, fascias e/ou ligamentos de diversas partes corporais, tais como: os membros
inferiores e superiores e a coluna vertebral®.

A dor é o sintoma preponderante, podendo surgir lentamente e de forma gradual® e estar
associada a presenca de parestesias, quebra de rendimento, incapacidade temporéria e, de acordo
com os casos, progredir para uma sindrome dolorosa cronica. As queixas dolorosas também podem
aumentar em pouco tempo de maneira a tornar o trabalhador definitivamente inabilitado para a
realizacdo de suas tarefas costumeiras. Logo, a dor € um relevante sintoma destas afecdes, de forma
a gerar angUstia, podendo até provocar quadros de depressao*®.

O individuo, em virtude do sintoma doloroso, pode sofrer o afastamento do local de
trabalho. Tal facto pode desestruturar as relagdes sociais do trabalhador!?, porque as pessoas
sentem-se desvalorizadas, improdutivas, inseguras, de forma a demonstrar uma realidade
incomoda, que gera tristeza'®. Assim, pode-se observar a existéncia de depressao nos trabalhadores
afastados, decorrente da perda de fatores que geram reconhecimento aos sujeitos (identidade no

trabalho, na familia e no circulo social)*.
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A etiologia dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho é multifatorial®®, sendo
decorrente, de forma combinada ou ndo, de distintos fatores, tais como: biomecanicos (uso
repetitivo de grupos musculares, manutencdo de postura incorreta por periodos prolongados,
movimentos ergonomicamente inadequados, tensdo fisica e emocional, variagdes extremas de
temperatura, vibracdo)®®; organizacionais do trabalho (exigéncia de producédo imposta, atitudes
autoritarias por parte da chefia, modos de avaliacdo e puni¢cdo para o controle da producdo) e
psicossociais (sedentarismo, repouso insuficiente, dupla jornada de trabalho)*’.

Especialmente no contexto do trabalho envolvendo terminais de computador, estes
disturbios crescem quando o usuario executa suas atividades por mais de vinte horas semanais, 0
que aumenta a probabilidade de desenvolver sintomas nos bragos e maos®e. O trabalho repetitivo
produz uma tensdo que sobrecarrega a musculatura e aumenta a carga biomecanica nos tenddes,
membranas sinoviais, articulacdes e nervos®®. Sintomas e desordens na regido do pescogo, ombros,
cotovelos e punhos sdo responsaveis pelos altos niveis de absentismo desta populacdo
trabalhadora®, em virtude da realizacéo de tarefas que demandam, por exemplo: posicdes de flexdo
e abducgdo do ombro; atividade continua dos bragos; contracao dinamica dos muasculos do antebrago
e da méo; flexdo e extensdo dos punhos?:,

Para se compreender os fatores de risco no surgimento das doencas ocupacionais,
recomenda-se a avaliagdo das situacdes laborais, em que se utilizem os conhecimentos ergonémicos
adequados. Neste sentido, os principios ergonémicos sdo utilizados para se avaliar 0s riscos
biomecanicos e se monitorizar os efeitos das melhorias ergonédmicas??. Desta forma, por meio da
abordagem ergonomica, pode-se definir a melhor maneira para se executar um servico, de se utilizar
0S recursos e equipamentos, de se determinar a organizacdo dos procedimentos e do local de
trabalho e, assim, eliminar e/ou reduzir os fatores causais presentes nos ambientes laboraisZ.

A defini¢do de Ergonomia provém da derivagdo das palavras gregas ERGON (trabalho) e
NOMOS (regras), ou seja, a Ergonomia pode ser considerada como o estudo das leis para o
trabalho. Caracteriza-se como o estudo cientifico da relag&o entre 0 homem e o seu ambiente laboral
e tem por objetivo transformar o trabalho, adaptando-o ao homem que o executa?. Assim, a
Ergonomia vislumbra a elaboragao de estratégias que venham permitir melhorias nas condicGes de
trabalho, fazendo com que as atividades laborais sejam mais “humanizadas”®. E importante
ressaltar que o papel da ergonomia no sistema de producao € o de contribuir na transformacéo do
trabalho, de forma a possibilitar a implantacdo de projetos ergonémicos e proporcionar, assim,
condicdes laborais fisicas e psicologicamente aceitaveis?.

A ergonomia pode, ainda, ser definida como o trabalho interprofissional que se baseia num
conjunto de ciéncias e tecnologias, em que se busca o0 ajuste mdtuo entre o ser humano e seu
ambiente de trabalho, basicamente procurando adaptar o trabalho as pessoast’. A ergonomia possui
como objeto de estudo: o homem, a maquina, o ambiente, a informacdo, a organizacdo e as

consequéncias do trabalho?’. Deste modo, analisa-se as interagdes das pessoas com a tecnologia, a
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organizagdo e 0 ambiente, com vista a realizacdo de projetos, e, caso necessario, de intervengdes,
que objetivem melhorar, de forma integrada, a seguranca, o conforto, o bem-estar e a eficacia das
atividades laborais®. Portanto, a ergonomia apresenta-se como uma ciéncia de transformacéo da
realidade laboral?®, e, desta maneira, a intervencéo ergondmica tem prevenido e resolvido muitos
casos de doencas ocupacionais®.

A ergonomia passou a ser utilizada nos escritérios como forma de apresentar solugdes aos
problemas ocasionados pela informatizacdo dos postos de trabalho. O operador de computador
realiza movimentos restritos, em que utiliza o teclado e rato para a realizacdo das tarefas®. Esta
situacdo obriga o trabalhador a permanecer em postura estatica, com pouca ou nenhuma mobilidade
corporal, por periodos prolongados®. H4, ainda, a necessidade de manutencéo da atencéo no ecra
de video do computador®. No decurso deste modo de trabalho, os usuarios dos postos
informatizados acabam por desenvolver problemas de salde, tais como: tendinites, tenossinovites,
fadiga visual®. Diante desta situacdo, o que se pode observar, de uma forma geral, é que a
informatizagdo do trabalho, afetou a satde do trabalhador e interferiu negativamente no estilo de
vida adotado pelo individuo®*. Desta forma, constata-se a necessidade de se cuidar do bem-estar,
da salde e da qualidade de vida dos usuarios de terminais de computadores, tema cada vez mais
em voga na sociedade®.

Logo, pode-se dizer que nos dias atuais é importante assegurar a salde e o bem-estar dos
trabalhadores usuarios de terminais de computador. Assim, a preocupagao com a qualidade de vida
no trabalho ganha cada vez mais relevancia, visto que a saide dos trabalhadores se reflete de forma
direta na “satide da empresa®®. A Organizacdo Mundial da Sadde conceitua qualidade de vida
como sendo a percecdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.
A qualidade de vida boa ou excelente é aquela que oferece (um minimo de) condigdes para que 0s
individuos possam desenvolver (0 maximo de) suas potencialidades®.

Compreender o individuo, de forma ampla e integral, dentro do seu contexto social é uma
necessidade vigente®’ para que se possa estabelecer estratégias de prevencédo e cura das doencas
ocupacionais, por meio das reestruturagdes do processo produtivo que resultem em melhorias da
qualidade de vida no trabalho® e se proporcione ao trabalhador uma maior identidade com a tarefa,
maior autoridade sobre o processo e a abolicdo de gestdes rigidas normalmente existentes nas
relacdes de trabalho®.

Tendo em vista a preocupacdo com a salde e qualidade de vida dos trabalhadores
utilizadores de terminais de computador, constata-se a necessidade da realizacdo de agdes eficazes
que eliminem e/ou reduzam os processos de salde-adoecimento. Uma proposta para tal questdo é
a presenca do fisioterapeuta nas empresas*’. Neste sentido, os fisioterapeutas tornam-se cada vez
mais requisitados nas organizacdes, pois sua atuacdo visa melhorar a qualidade de vida do

trabalhador e prevenir e/ou tratar as lesdes musculoesqueléticas®.
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Durante a formag&o deste profissional, ocorre a aquisi¢do de competéncias que Ihe permite
atuar em todos os niveis de atencdo a salde*’, cabendo ao fisioterapeuta o desenvolvimento de
acOes e provimentos de servi¢os que visem a promocao da salde, a prevencdo e o tratamento das
patologias de cunho individual, de grupos e da coletividade*?. A Fisioterapia do Trabalho é uma
especialidade da fisioterapia que atua na prevencgdo, recuperagdo e manutencdo da salde do
trabalhador, estando relacionada com o conhecimento e dominio de varias areas e disciplinas,
como por exemplo: ergonomia, biomecanica, patologia, fisiologia, anatomia, exercicios laborais
(cinesioterapia laboral ou fisioterapia laboral), reabilitacdo de queixas ou desconfortos®.

Portanto, numa empresa, a atuacdo do fisioterapeuta poderd ser desenvolvida de duas
formas: Preventiva e Curativa'®. Nas acOes preventivas, os fisioterapeutas atuardo incentivando os
trabalhadores a criarem novos habitos de vida, de forma a gerar um bem-estar fisico e emocional
no ambiente de trabalho®. Estas medidas englobam diversas atividades, tais como: aplicacdo de
questionarios; intervengdes ergondmicas nos postos de trabalho; avaliacdo e conscientizacéo
postural; elaboracdo de séries com exercicios laborais; realizagdo de palestras sobre assuntos
diversos; elaboragdo de folhetos, jornais, informativos abordando temas variados relacionados a
saude; formacéo de grupos para atividades praticas*.

Ja em relacdo as acOes curativas, nota-se a presenca do ambulatério de fisioterapia nas
empresas, em que o fisioterapeuta presta servigos aos trabalhadores que apresentam alguma
patologia osteomioarticular de origem diversa, inclusive ocupacional®. Assim, facilita-se o
tratamento, 0 que consequentemente agiliza a recuperacao, pois a reabilitacdo ocorrera no préprio
local de trabalho, evitando, desta forma, que o empregado apresente alguma dificuldade em inicia-
lo, ou mesmo conclui-lo, devido as variadas situacdes, como por exemplo: falta de tempo,
transporte dificil, clinicas afastadas de casa ou do trabalho®.

Esta intervencédo fisioterapéutica € importante para as empresas, pois a criagdo de um
programa preventivo e a manutencdo de um ambiente saudavel gera a redugdo dos custos
organizacionais e operacionais, diminui o nimero de faltas ao trabalho, aumenta a produtividade e
lucro das organizagdes*. Numa pesquisa realizada no setor administrativo de uma empresa de
bebidas, constatou-se que apés a aplicacdo de medidas realizadas pelo fisioterapeuta, houve a
diminuicdo da intensidade da dor daqueles que a apresentavam, melhoria do relacionamento entre
os colegas, da disposicdo e da capacidade para realizar o trabalho®.

Assim, entre as inUmeras vantagens da atuagdo fisioterapéutica, percebe-se, para as
empresas, a redugdo de gastos com assisténcia médica por doengas ocupacionais, diminuicdo do
absentismo e da rotatividade do quadro de empregados, aumento da eficiéncia do trabalho*. Para
0s empregados, proporciona-se a reducdo da fadiga muscular, do desconforto fisico, do stresse
psicologico, do gasto energético na execucao das tarefas, da ocorréncia de doencas ocupacionais;
a melhoria da disposicéo e bem-estar no trabalho; o estimulo de habitos de vida mais saudaveis; a

melhoria do relacionamento interpessoal®’.
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Logo, € imprescindivel a realizagdo de novos estudos que possibilitem uma melhor
compreensao e aprofundamento tedrico e pratico dos resultados alcangados por meio da atuacao do
fisioterapeuta. A aquisicdo destes conhecimentos constitui importante contributo para avango na
adocdo de politicas e a¢cdes em saude que contemplem o trabalhador de forma coerente e associada
a sua realidade®®. Diante do exposto, a presente pesquisa apresenta a atuacdo do fisioterapeuta na
salde e qualidade de vida dos trabalhadores utilizadores de terminais de computador,
especificamente aplicada a uma amostra laboral na BIOCAP Industria de Cosméticos. Ressalta-se
gue esta dissertacdo foi efetuada por meio da colaboracdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e da Pontificia Universidade Catolica de Goias, em que tal parceria foi
mediada pelo Gabinete de Relagdes Internacionais da FMUC, por meio do convénio existente entre
estas Universidades em que foi realizada a mobilidade outgoing na modalidade estagios da
pesquisadora para o Brasil no periodo de 10-07-2018 a 21-06-2019 para que fosse feita parte desta

dissertagdo.
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2 - Objetivos

Objetivo geral: Compreender a influéncia da atuacdo do fisioterapeuta na salde e qualidade de
vida dos trabalhadores utilizadores de terminais de computador da BIOCAP Inddstria de

Cosmeéticos.

Objetivos especificos:

e Tracar o perfil sociodemogréafico dos participantes desta pesquisa.

e Delimitar as queixas de dor e/ou desconforto dos trabalhadores utilizadores de terminais
de computador da BIOCAP.

o Definir o nivel de qualidade de vida destes trabalhadores.

e Determinar a condicao ergonémica dos postos de trabalho informatizados da BIOCAP.

o Elaborar e realizar as a¢6es de fisioterapia com os trabalhadores utilizadores de terminais
de computador da BIOCAP.

o Verifcar a percegdo dos participantes desta pesquisa a respeito da atuagéo do fisioterapeuta.
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3 — Revisao de Literatura

3.1 - Trabalho com terminais de computador

Observa-se, atualmente, em escala mundial, a inser¢do das “novas tecnologias™, a qual esta
presente nas mais variadas esferas de producéo, diversificando-se em intensidade de acordo com o
pais e ramo de atividade econdmica. Tais tecnologias tem provocado modificacdes no perfil e nas
configuracdes das organizacdes*. O uso de computadores nas indUstrias e nas empresas tem
crescido consideravelmente, pois tais equipamentos permitem realizar célculos e graficos com
facilidade, aumentam a preciséo e qualidade de dados e imagens, facilitam a correcdo de textos,
permitem o acesso e troca de dados e documentos®.

A tabela 1 apresenta a diferenciagdo de funcdes e a tipologia elaborada pelo Grupo de
Trabalho da Organizacdo Mundial da Salde para as tarefas desempenhadas com o auxilio do

terminal de video:

TABELA 1 - Tipologia para as tarefas desempenhadas com o auxilio do terminal de video®

Entrada de dados

As informag6es s@o colocadas no computador de acordo com programas
pré-estabelecidos. Estas informacdes podem ndo ter contexto. O ritmo de
trabalho é frequentemente alto, com poucas interrupcdes, reduzidas
oportunidades de tomada de decisdo. A énfase visual recai sobre a leitura
de documentos (exemplo: digitadores).

Aquisicdo de Dados fornecidos na tela com alta demanda de leitura. A taxa de entrada

dados

de dados é média. O controle sobre a velocidade de trabalho e a
oportunidade de decidir variam (exemplo: operadores de telefone).

Comunicagéo
interativa

Envolve entrada e coleta de dados. A taxa de entrada de dados é média e
intermitente, com énfase visual na tela. Ocorrem periodos para
processamento. A velocidade de trabalho e a oportunidade de decidir
variam (exemplo: operadores que efetuam reservas de viagem).

Processamento de

Envolve entrada, coleta, busca, formatacdo, organizagdo e correcdo de

texto textos. Taxa de entrada de dados alta, mas intermitente, énfase visual
dividida entre tela e documento. InterrupcGes de curta duragdo, com

alguma oportunidade de deciséo sobre o ritmo de trabalho.
Programadores, | Atividades caracterizadas como profissionais. O tempo passado no
analistas de terminal de video (VDT) varia. A taxa de entrada de dados é pequena e
sistemas e intermitente, com énfase visual na tela e no documento. InterrupcGes sdo
operadores frequentes e ha maior oportunidade de controlar o ritmo de trabalho e

tomar decisdes.
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3.1.1 - Processo saude-doenca e a relacdo trabalho-saude

O trabalho pode proporcionar desequilibrios sobre a satde dos trabalhadores, podendo
causar lesdes das funcBes perceptivas, motoras, mentais, da personalidade e da vida
extraprofissional®. Para se compreender a relagdo trabalho-salide deve-se analisar o trabalhador, o
processo salide-doenca e as organizacdes laborais®. Para isto, devem ser estudadas as mais variadas
vertentes que envolvem o trabalho, tais como: a natureza da atividade, as condi¢Bes nas quais ela
se realiza, o tempo de duracdo desta atividade, as caracteristicas individuais do trabalhador®-%3,

As inovacdes tecnologicas modificaram os fatores de riscos ocupacionais. E possivel
observar que ocorreu a diminuicdo das tarefas de esforco fisico exagerado e de exposicéo a agentes
insalubres, entretanto se notou uma elevacéo das que se realiza movimentos repetitivos®. Verifica-
se, ainda, segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que o impacto ocasionado pela
informatizacdo dos postos de trabalho afeta toda a vida do individuo, pois influi nas
responsabilidades do trabalhador, nos requisitos de qualificacdo, no conteldo das atividades
laborais, na carga de trabalho, tanto fisica como mental, nas perspetivas profissionais e nas
comunicacdes e relagdes sociais no trabalho®.

Estudos enfatizam que a incorporacdo de novas tecnologias ndo conduz, necessariamente,
a uma deterioracdo das condicdes de salde. Neste sentido, 0s problemas de salde detetados ndo se
associam apenas a presenca dos terminais de computador, estando relacionados também ao tipo, a
organizacgdo e ao contexto social do trabalho®®%, Ao se analisar a informatizacdo de postos de
trabalho em editoras, concluiu-se que o efeito da informatizacdo dependeu de como o trabalho foi

organizado®’.

3.1.2 - Problemas de satde de quem trabalham com o computador

Os primeiros relatos de problemas na salde dos trabalhadores foram feitos por Ramazzini
na obra “De morbis artificun diatribe” (As doengas do trabalho) no inicio do século XVIII, em que
54 tipos de enfermidades profissionais foram descritas, como por exemplo: perda da audicdo dos
bronzistas em virtude do ruido de martelar o bronze e sintomas de fadiga muscular e perda de forca
na mao por parte de escritores®®. Nas Ultimas décadas do século XX, as lesdes musculoesqueléticas
relacionadas com o trabalho comegaram a adquirir maior atencdo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). A OMS passou a tratar tais lesdes como um problema de saude publica, a medida
que a implantacdo de inovagOes tecnoldgicas geraram maior incidéncia de doencas e de
incapacidades®®.

Nos dias atuais, as lesdes relacionadas com o uso do computador estdo-se a tornar uma
epidemia. Estima-se que, em todo 0 mundo, 25% dos utilizadores de computador ja se encontram
lesionados®. Calcula-se que 12% dos trabalhadores utilizadores de computador apresentam
reducdo de produtividade devido a dor e/ou desconforto, o que resulta em 10-20% de diminuicdo

na produtividade percebida. Nota-se, ainda, que o absenteismo e as despesas médicas vem custando
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a industria 45-54 bilhdes de délares, anualmente, somente nos Estados Unidos da América (EUA)®,
Estudos transversais realizados na Europa demonstram a prevaléncia de 30-62% dos sintomas
musculoesqueléticos na regido do pescoco ou ombro e sugerem que as queixas encaminhadas
aumentariam com a idade e tempo de trabalho, sendo mais prevalente entre as mulheres do que
homens®162,

Geralmente, os disturbios do sistema musculoesquelético provenientes do trabalho ocorrem
quando a demanda laboral excede a capacidade fisica e mental do trabalhador®. Neste sentido, a
etiologia dos distdrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, em inglés work-related
musculoskeletal disorders (WMSDs), em trabalhadores de escritério sdo, em grande parte,
relacionados com a exposi¢do a diversos riscos, tais como: movimentos repetitivos; posturas
estranhas e/ou estaticas do brago e pescoco; realizacdo de tarefas de manuseio manual; pressoes
por producdo, alta demanda de trabalho, apoio limitado de colegas/supervisores, trabalho
stressante®%646°,

Observa-se, portanto, que a causa dos distirbios ocupacionais é multifatorial®®, podendo
ser caracterizada pela presenca de fatores biomecéanicos, como por exemplo: sobrecarga
musculoesquelética, manutencdo de posturas estaticas por tempo prolongado, aplicacdo de forca
excessiva, realizacdo de posturas extremas. E, ainda, de fatores advindos da organizacdo do
trabalho, tais como: a divisdo do trabalho e o conteldo da atividade®:®”. Estudos, também,
demonstraram que tais distdrbios podem ser causados/agravados por fatores psicossociais como
sedentarismo e repouso insuficiente®®,

Os distarbios relacionados com o trabalho podem ser definidos como um conjunto
diversificado de condicGes caracterizadas por dor, rigidez, fadiga, desconforto, formigamento e/ou
dorméncia; e podem representar o comprometimento das estruturas do corpo em razéo da exposi¢do
as mas condigdes do trabalho e/ou ambiente laboral inadequado®. E importante salientar que as
principais causas do aparecimento ou agravamento destas lesGes, em particular no sistema
musculoesquelético, sdo: esforgos repetitivos, trabalho estatico, ritmos intensos de trabalho,
péssima condigdo biomecénica do posto de trabalho; manutencao de posturas inadequadas, 0s quais
estdo presentes na maioria das atividades profissionais relacionadas ao uso dos terminais de
computador®.

Em relacdo as afecGes musculoesqueléticas, o trabalho com terminal de video caracteriza-
se por exigir uma postura contraida, em raz&o da posicao fixa da mé&o do operador sobre o teclado.
Esta postura esta associada a uma carga muscular estéatica e dindmica, de forma a causar fadiga
muscular com dores no pescoco, ombros, bracos e mdos™®. Em virtude desta realidade, o uso
incorreto de computadores no ambiente de escritdrio tem sido ligado a alta prevaléncia de queixas
em pesco¢o, membros superiores (dedos, maos, punhos, cotovelos, bragos, ombros), extremidades

inferiores (quadril, joelho) e regido toracica e lombosacra’ "4,
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A magnitude da dor musculoesquelética do pescoco e dos membros superiores relacionada
ao computador € alta; em que é possivel perceber que sua prevaléncia pode chegar em torno de
62% '°. As perdas ligadas a esta queixa dolorosa sdo consideraveis. O Bureau of Labor Statistics
(Secretaria de Estatisticas Trabalhistas) dos EUA informou recentemente que as patologias
associadas ao movimento repetitivo envolvendo “micro tarefas” resultaram em trés vezes mais
afastamentos do trabalho do que todos os outros tipos de doencas ocupacionais’®. Em relagéo as
gueixas de dor/desconforto nas regides dos bragos, ombros e pescogo em trabalhadores de escritdrio
utilizadores de computador, observa-se que ha também o absenteismo frequente ao trabalho, a
reducéo da produtividade geral, a baixa qualidade de vida e 0 aumento das despesas médicas’” 8.

Logo, a dor no pescogo e nas extremidades superiores € um problema de saide comum
entre os trabalhadores utilizadores de terminais de computadores, com taxas de prevaléncia de 25%
para 0 pescoco e 15% para a regido do antebraco na Europa®. Lembrando-se que a dor no pescogo
e nas extremidades superiores ndo s6 tem sérias consequéncias para o individuo envolvido, como
também estd associada a altos custos para as sociedades e empregadores, devido a perda de
produtividade e ao atendimento médico. Nos Paises Baixos, 0s custos anuais totais sdo estimados
em 2,1 bilhdes de euros™. Nota-se, ainda, que esta realidade ndo ocorre s6 nos paises ocidentais
desenvolvidos, mas também nos paises em desenvolvimento, como o Sudéo e o Sri Lanka, em que
se constata um aumento consideravel da prevaléncia das queixas dolorosas entre os trabalhadores
utilizadores de computadores®*#°,

Percebe-se que um dos principais fatores de risco para a dor no pescoco e nas extremidades
superiores é 0 estresse no ambiente laboral®, o qual é comum nas atividades realizadas com
computadores. No local de trabalho, pode-se verificar varios stressores, como por exemplo: elevada
demanda de trabalho, grande atividade mental, alta requisicdo de meméria, execucao de diversas
tarefas a0 mesmo tempo, pressao por tempo, baixa autoridade de decisdo, pequenas recompensas e
esforcos excessivos®28, Apesar de ainda ndo se compreender em sua totalidade as formas de
atuacdo dos agentes stressores do ambiente de trabalho, acredita-se que esses stressores elevam a
atividade muscular sustentada que, por sua vez, podem gerar as lesdes por sobrecarga muscular®®.

O desconforto do sistema visual ¢é relatado também como situacdo negativa presente nos
individuos que trabalham com terminais de video do computador (VTD), de acordo com a reviséo
bibliogréfica realizada pela Organizacdo Mundial da Sadde. Conquanto ndo haja evidéncias da
existéncia de danos permanentes ao sistema visual, verifica-se que o uso do VTD exige um esfor¢o
visual concentrado em trés pontos: tela, teclado e documento, o que leva a presenca de “astenopia”
(termo para referéncia a qualquer sintoma visual subjetivo)®®, em que se observa sensacéo de
ardéncia nos olhos; diminuicdo da acuidade visual; fadiga geral, decorrente de dores cervicais;
transformacdes nas modalidades de funcionamento mental, como por exemplo dificuldades de

memorizagao®.
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Em revisdo sobre o funcionamento do VTD, em relacdo aos campos elétrico e magnético e
0 aparecimento de efeitos adversos na gravidez (epidemioldgicos e de laboratério), nota-se que
ainda ndo ha uma conclusdo definitiva, pois ndo existe dados que comprovam que o VTD gera
consequéncias negativas a satde das gravidas, tais como: aborto ou ma-formacéo congénita®. No
entanto, um estudo caso-controle apontou um risco elevado de aborto entre mulheres que usaram
VTD por mais de vinte horas durante os trés primeiros meses de gestacdo. Tal fato foi atribuido,
segundo os autores desta pesquisa, a radiagdes eletromagnéticas (ndo-ionizantes), fatores
ergonémicos ou stresse psicolégico decorrente da atividade profissional®®.

Embora existam poucos relatos sobre a relagédo entre a epilepsia fotossensitiva e 0 uso do
VTD, percebe-se que crises epilépticas podem ser desencadeadas pelas cintilagdes provenientes
das telas. Alerta-se, portanto, que individuos portadores de convulsdo desencadeada por aparelhos
de televisdo ou luz estroboscépica devem evitar trabalhar diante de terminais de computador®’.

Em relagdo uso do VTD e problemas na pele, estudos apontam a presenca de dermatite e
prurido de face, provavelmente podem ser associados a exposicdo ao VTD®, Os fatores causadores
da dermatite parecem ser a presenca de eletricidade estatica, a qual pode ser reduzida com o
aumento da umidade relativa do ar e a colocagdo de carpetes antieletrostaticos. As dermatites, por
sua vez, foram alvo de atencdo especial em paises como Noruega, Suécia e Reino Unido. Na
Noruega, foram notificados 16 casos de dermatite facial relacionados com as condi¢Oes de
trabalho®.

Em se tratando da satde mental do trabalho com VTD, a Organizacdo Mundial da Saude
denominou de “distarbios relacionados com o stresse” as afecfes que se enquadram nas seguintes
categorias: 1) distarbios fisioldgicos (aumento da excrecdo de catecolaminas e secrecdo de
colesterol; aumento da pressdo sanguinea e batimento cardiaco; secura da boca e garganta;
diminuicdo do processo digestivo); 2) disturbios psicoldgicos (irritabilidade, frustragdo, ansiedade,
cansago, fadiga e depressdo) e 3) alteragdes do comportamento (alteragdo do sono, do apetite,

ingestdo de drogas e consumo de alcool)®°.

3.2 - Ergonomia para utilizadores de microcomputador

A Ergonomia é considerada presente na vida do homem desde a pré-histéria, quando os
principios ergonémicos foram usados para a criagdo de ferramentas, utensilios e armas. A palavra
ergonomia origina-se do Grego, em que ERGON significa trabalho e NOMOS, normas®. Em
meados do século XX, a Sociedade de Pesquisa de Ergonomia (Ergonomics Society Research) da
Inglaterra, definiu ergonomia como sendo o estudo do relacionamento entre 0 homem e seu
trabalho, equipamento, ambiente e, particularmente, a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia,
fisiologia e psicologia na solucdo dos problemas que surgem deste relacionamento™?. Nesse

sentido, a ergonomia foi conceituada como sendo o estudo da adaptacdo do trabalho ao homem3.
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Diante do exposto, observa-se que por meio dos conhecimentos ergondémicos, busca-se
atender aos seguintes fins: 1) a conservacdo e o0 melhoramento da saude dos trabalhadores e 2) a
concecgdo e o funcionamento satisfatorios do sistema técnico, do ponto de vista da producéo e da
seguranga®. Neste contexto, a ergonomia, enquanto ciéncia, relaciona-se com a aplicacédo dos
conhecimentos cientificos na formulacdo de solugBes aos problemas existentes nos locais de
trabalho®, possuindo carater multidisciplinar, em que os profissionais envolvidos tem como foco
gerar o bem-estar dos trabalhadores e a eficacia dos processos produtivos®.

Para se realizar a analise ergondmica do trabalho (AET), na atualidade, recomenda-se fazer
a avaliacdo da atividade real do trabalhador (comparada as atividades prescritas pela empresa), em
gue se estuda a sistematica do trabalho e o comportamento e discurso dos trabalhadores, além de
se pesquisar as condicdes do ambiente e do posto de trabalho®. Portanto, visa-se, por meio da
avaliagdo ergonomica, verificar e qualificar as condic¢Oes pelas quais os trabalhadores realizam suas
atividades durante o processo produtivo da empresa®.

Nota-se, ainda, que por intermédio da analise ergondmica do trabalho, é possivel
categorizar as atividades dos trabalhadores e modificar o ambiente do trabalho, de forma a adaptar
o trabalho a0 homem®. A importancia de se investir em ergonomia e de se criarem boas interfaces
entre homem-maquina, estd em se evitar sistemas inadequados & atividade humana.
Particularmente, em relagdo ao trabalho com computador, quando realizado por periodos
prolongados e de maneira errada, pode gerar, por exemplo: fadiga ocular e intelectual, dores
musculares, tendinites®.

Garantir uma boa postura €é requisito basico no projeto ergonémico dos postos de trabalho
informatizados®, pois a adogdo e manutencdo da posicdo sentada®'® tem sido associada ao
aumento da presenca da dor lombar’® 1% em virtude da redugdo da lordose nesta regido e da
sobrecarga estatica dos tecidos osteomioarticulares da coluna. Para se evitar a fixacdo postural, o
mobili&rio deve permitir mudancas posturais, induzindo os utilizadores de terminais de video a

realizarem posturas dinamicas?31%,

3.2.1 - A postura sentada

A Academia Americana de Ortopedia define postura como sendo o estado de equilibrio
entre masculos e 0ssos com capacidade para proteger as demais estruturas do corpo humano de
traumatismos, seja na posicao em pé, sentada ou deitada. Uma boa postura, portanto, é aquela que
previne movimentos compensatorios, distribui adequadamente as cargas e conserva energial®.

A posicdo sentada consiste na situacdo em que 0 peso corporeo é transferido para o assento
da cadeira por meio da tuberosidade isquiatica, dos tecidos moles da regido glutea e da coxa, bem
como para o solo por meio dos pési%. O sentar é uma acdo dindmica que deve ser vista como um

comportamento e ndo somente como uma condicdo estatical®®. A posicdo sentada é estudada ha
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varios séculos e os conceitos acerca de uma postura ideal nesta posicdo se alteraram ao longo de

décadas'®.

3.2.2 - Efeitos da postura sentada no sistema musculoesquelético

A estabilidade da regido lombopélvica ocorre pela acdo interdependente de trés
subsistemas: o passivo (estruturas articulares da coluna); o ativo (musculos do tronco); e o neural
(estruturas do sistema nervoso). Quando algum destes subsistemas encontra-se deficiente, os
demais, buscam compensar tal falha para, desta maneira, manter a estabilidade. Todavia, se estas
compensagdes ultrapassarem os limiares fisioldgicos das estruturas, ocorrera lesdo!'®. Ao se adotar
posturas inadequadas na posicdo sentada, a integridade do sistema musculoesquelético podera ser
afetada, em virtude da modificacéo da atividade muscular'®’.

Algumas posturas sdo mais saudaveis e recomendaveis ao se sentar, como por exemplo: a
postura sentada ereta e a postura lordética, pois se reduz a pressdo intradiscal, a degeneracdo do
disco intervertebral e os indices de lesdo por tensdo ligamentar'?. Indica-se, ainda, estender as
pernas para, desta maneira, estabilizar a pelve e coluna lombar‘t. Além disto, aconselha-se ndo
permanecer sentado por mais de quatro horas seguidas!*?.

Posturas inadequadas, fadiga muscular, baixa propriocepcéo e sobrecarga nas estruturas
osteomioarticulares na posicao sentada prolongada sdo fatores de risco para o aparecimento de dor
e lesdo lombar. Desta forma, alteracdo do mobiliario, realizacdo de exercicios para 0 aumento da
resisténcia muscular e ganho proprioceptivo, reeducagdo postural, sdo intervengdes importantes
para se reduzir o impacto do sentar no sistema musculoesquelético!2,

As cadeiras também influenciam o comportamento do “sentar”. Algumas cadeiras possuem
componentes ergondémicos que permitem maior troca de posturas, possuem acessorios como
suportes lombares e apoios para bragos, mecanismos de ajuste do encosto e do assento que reduzem

a carga mecanica na coluna durante a posicdo sentada'*2,

3.2.3 - Fisiologia e biomecanica da postura sentada

Ao se sentar, a borda superior da pelve roda para tras e 0 sacro movimenta-se para cima,
modificando, desta maneira, a posicdo das vértebras. Na regido lombar, o espaco existente na parte
da frente das vértebras diminui e o de trds aumenta, a parte anterior do disco intervertebral é
achatada®*%°, O achatamento do arco lombar provoca a extenséo das estruturas que ficam na parte
de tras da coluna — ligamentos, pequenas articulacdes e nervos que saem da medula. Tais estruturas,
quando tensionadas por longos periodos, podem levar ao aparecimento de dor na regido lombar,
sobretudo quando se dobra o corpo para frente?-12°,

A tracdo do nervo espinhal, gera a reducdo do aporte sanguineo e da nutricao desta regido,
além de proporcionar a alteracdo da fungdo deste nervo, de maneira a provocar desordens no

local®” 14116 O funcionamento do subsistema neural, composto por mecanorreceptores e nervos,
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também é afetado, em que se nota sobrecarrega e deformacgdes das estruturas viscoelsticas,
diminuicdo da sensibilidade dos mecanorreceptores e perda da resposta reflexa dos multifidos. Tal
fato, compromete a estabilidade e propriocepcéo local’.

Diante do exposto, verifica-se que a postura sentada ideal, portanto, é aquela na qual a
amplitude das articulagBes intervertebrais estd em um ponto médio, permitindo liberdade de
movimentos e o balanceamento entre os misculos anteriores e posteriores do abdomen!®, Para se
obter uma boa postura recomenda-se usar o encosto da cadeira, pois ao se utilizar o encosto, parte
do peso do corpo € transferido para o apoio, diminuindo, assim, a sobrecarga nas costas. Logo, o
apoio para as costas é necessario para a diminuicdo das pressoes interdiscais®’.

Recomenda-se também manter um angulo entre o tronco e as coxas entre 90° a 110° 3254118
e que os joelhos fiqguem um pouco acima da articulagéo dos quadris para ndo desestabilizar a coluna
vertebral'?8130.133 Deve-se, ainda, usar o apoio para os pés sempre gue necessario®”. Por meio de
uma pesquisa feita com pessoas normais utilizando medidores de pressdo instalados no disco
intravertebral na regido lombar e eletromiégrafo multicanal ao mesmo tempo, concluiu-se que o
angulo entre o tronco e coxas de 100° a 110° é o que gera uma pequena pressao nos discos com
baixa atividade eletromiogréafica. Angulos maiores que 110° também sdo favoraveis, mas
comumente incompativeis com a postura de trabalho'®,

Em outro estudo, observou-se uma reducdo na atividade eletromiografica do musculo
obliquo interno na posicdo sentada ereta, quando comparada a posi¢do sentada com as pernas
cruzadas. Tal resultado, sugere, portanto, que ao se cruzar as pernas, ha um maior recrutamento das
estruturas passivas para estabilizar a articulagdo sacroiliaca!?.

Indica-se, também, apoiar os bracos sobre a mesa ou na prépria cadeira para diminuir a
sobrecarga nas costas. Estudos apontam que tal medida podera reduzir a sobrecarga das costas em
15% se o tronco estiver ereto e em até 30% se o tronco estiver inclinado para frente®254, Os bragos
devem permanecer em angulo de 90° com antebracos para suavizar o trabalho dos ombros. Os
punhos devem estar apoiados na linha do antebrago, o mais reto possivel, ndo se devendo fletir os
punhos além de 25°, nem para cima nem para baixo, nem desvia-los lateralmente para garantir o
uso confortavel do teclado e do rato!'®'812° Tais recomendacdes visam eliminar e/ou reduzir os
desconfortos fisicos, como dores musculares no pescogo e tronco?,

Aconselha-se, ainda, a variacdo e movimentacdo do corpo durante a permanéncia da
postura sentada, pois tal medida aumenta a nutricdo dos discos intervertebrais e reduz a fadiga e a
dor muscular®211°128 Com a finalidade de se reduzir o esforco das estruturas da regido das costas,
orienta-se que o usuario fique de frente para o teclado e o monitor para evitar contracdes laterais
da musculatura, evitando, desta forma, girar ou manter o tronco inclinado para os lados. Estes
movimentos sdo prejudiciais para o corpo, principalmente, quando feitos por longo do tempo ou
quando séo realizados repetidamente durante o trabalho!®-1%, Além disto, deve-se evitar trabalhar

com a cabeca ou tronco girados'?,
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Um bom condicionamento do sistema muscular também € necessario para prover
estabilidade a colunal®’. Neste sentido, sugere-se cessar a manutencdo prolongada da postura
sentada, para que sejam feitos exercicios e técnicas manipulativas, como por exemplo o método
Mckenzie?126, Portanto, intervencdes com exercicios que promovam o ganho de resisténcia
muscular, melhora da propriocepg¢éo, reeducacgéo postural, sdo atualmente utilizadas para diminuir

os efeitos negativos da posicédo sentada prolongada®?’.

3.2.4 - Mesas para trabalho informatizado

A boa postura € a base para a criacdo de uma estacdo de trabalho ergonémica. O desenho
da superficie de trabalho deve permitir a flexibilidade postural, de forma a proporcionar conforto
aos utilizadores e evitar as lesdes provocadas pelo trabalho com o computador®”. Dimensdes erradas
das areas de trabalho, instrumentos e maquinas, provocam um esforco fisico inutil ou exagerado,
de maneira a dificultar a manipulacdo de objetos, a percecdo de elementos da tarefa e o controle
dos movimentos. Um plano de trabalho muito elevado ou um comando muito distante do operador
provoca a adocédo de uma postura desequilibrada®.

Um projeto de mesa de trabalho adequado devera apresentar dimens@es apropriadas ao tipo
de tarefa a ser desenvolvida e espago suficiente para a movimentagdo do usuario, permitindo a
adocdo de posturas corretas e bom desenvolvimento das atividades laborais?®. Para tanto, as
caracteristicas anatdmicas, fisiologicas e antropométricas dos utilizadores precisam ser
consideradas, de forma a atender as necessidades individuais do trabalhador®?. Observa-se que
problemas de usabilidade podem ocorrer quando se muda a fung&o ou a tarefa para qual a superficie
de trabalho estava sendo utilizada sem que se promova um redesenho desta superficie de
trabalho®+1%°,

Recomenda-se que a estacdo de trabalho informatizado seja o mais flexivel possivel, de
maneira a permitir ajustes de altura do teclado e altura e distancia da tela'?”. O teclado e rato deverdo
estar localizados na mesma altura e proximos um do outro. Outros equipamentos, como por
exemplo: telefones, blocos para anotagdes, deverdo ser considerados no projeto de criagdo da mesa
de trabalho'?’.

Deve-se levar em consideracdo os seguintes itens ao se realizar o projeto de mesas de
trabalho: superficie de apoio para os antebracos; espago suficiente para os objetos pessoais e
documentos; espago para as pernas sob a superficie de trabalho; superficie que tenha cores neutras
e que ndo gere reflexos e brilhos? 116124127128 E jmportante lembrar que a atividade escrita n&o
desapareceu do trabalho informatizado. Portanto, dois planos distintos de trabalho com duas
funcBes distintas devem ser levados em consideragdo ao se projetar um estacdo de trabalho
informatizado?®31115116.119,

A altura da superficie de trabalho é determinada pelo tipo de tarefa. Desta forma, para se

determinar a altura da superficie de trabalho, deve-se considerar o uso dos olhos e das maos, ou
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seja, 0 grau de precisao exigido pela tarefa, tanto para os trabalhos em pé como para os sentados.
E necessario, também, analisar a altura ou espessura das pecas, ferramentas ou acessorios em uso.
Deve-se, neste caso, usar a distingdo entre altura da superficie de trabalho e altura do
trabalho®"116:123,

TABELA 2 — Altura da superficie de trabalho!?®

Tipo de Tarefa Altura da superficie de trabalho
Uso dos olhos: muito 10 a 30 cm abaixo da altura dos olhos
Uso das méos e bragos: pouco
Uso dos olhos: muito 0 a 15 cm acima da altura do cotovelo
Uso das mdos e bracos: muito
Uso dos olhos: pouco 0 a 30 cm acima da altura do cotovelo
Uso das méos e bracos: muito

TABELA 3 — Altura da superficie de trabalho relacionada ao tipo de tarefa a ser realizada312%1%0

Tipo da Tarefa Homem Mulher
Trabalho fino 90 -105cm 89-95cm
Trabalho de precisdo 89-94cm 82 -87cm
Montagem mecanica leve 74 —-78 cm 70-75 cm
Leitura e escrita 74 —-78 cm 70-74 cm
Mesas para digitacdo 60—70cm 60-70 cm
Teclados de computadores 58 —-71cm 58-71 cm

E importante observar que, dificilmente, pode-se posicionar a superficie plana de trabalho
em uma altura apropriada para desenvolver as cinco principais tarefas em escritorio — digitar, usar
0 rato, escrever, ler documentos e visualizar a tela do monitor, pois tais tarefas requerem alturas
distintas para proporcionar um bom arranjo. Contudo, recomenda-se que a altura da mesa de
trabalho em terminais de video deva variar entre 66 a 80 cm*?. O véo entre o assento e a parte
inferior da superficie de trabalho devera acomodar as coxas com amplo uso. Normalmente, os
USUArios pequenos precisam elevar seus assentos para que a altura dos seus cotovelos esteja igual a
altura da superficie de trabalho. Nesta situacéo, os pés frequentemente ndo alcancam o chéo, sendo
necessario o uso do apoio para os péstC.

Para uma boa movimentagdo das pernas € importante que haja espaco vertical e horizontal
sob a mesa?®. Este espaco é importante para permitir uma postura adequada, sem que haja a
inclinacdo do corpo para frente ou para os lados, que causem tor¢es dos membros superiores ou
inclinacdo dos quadris, 0 que pode gerar dores ou rigidez nas costas, no pesco¢o, nos ombros, nos
bracos e/ou nas maos do trabalhador®>°412, Aconselha-se que o espaco vertical sob a superficie de
trabalho, se ajustavel, fique entre 66 a 80 cm, entretanto, se a altura da mesa é fixa, devera ficar

entre 72 e 80 cm. Entre as coxas e a superficie de trabalho, devera ter no minimo 6 cm?’. A
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profundidade entre a borda proximal da superficie de trabalho e a parede atras desta, ndo devera

ser, ao nivel do joelho, menos que 60 cm. No nivel dos pés, deve ser de, no minimo, 80 cm?®,

3.2.5 - Cadeira

Na posicdo sentada, estdo associados a elevacdo das taxas de conforto e reducdo da
sobrecarga no sistema musculoesquelético, 0s seguintes componentes ergondmicos: suportes
lombares, apoios de bragos, regulagem de altura do assento e do encosto, liberdade para
movimentagéo3132,

E necessario relatar que a maior parte do peso corporal é transferida para uma éarea de
suporte na tuberosidade isquidtica e tecidos moles na posic¢ao sentada. Portanto, se ndo houver um
apoio correto na regido lombar, a pressdo intradiscal pode ser elevada em até 35%**%1%, Para
reduzir a pressdo intradiscal, indica-se a presenca de suporte lombar adequado. Os suportes
lombares de até 3 cm promovem maior apoio para esta regido e previnem a diminuigdo da curvatura
lombart®51%,

Logo abaixo, a Figura 1 representa os efeitos do suporte lombar na maior distancia (A), na
intermediéria (B) e na menor distancia (C) de espaco livre para os ombros. Concluiu-se, em estudo
para se verificar a influéncia do suporte escapular no efeito do suporte lombar, que o espaco livre
para 0 ombro deve ser de pelo menos 6 cm para permitir melhor adaptacéo ao contorno da coluna
e fornecer apoio lombar'®’. Utilizou-se para a realizagdo desta pesquisa, a eletromiografia em cinco
diferentes distancias (0, 2, 4, 6 e 8 cm) entre a tangente do apoio lombar e a tangente paralela do

apoio escapular, sendo estas distancias chamadas de espaco livre para o0 ombro.

A\g B C

— e - -

d,=8cm d,=4 cm d =0

FIGURA 1 - Diferentes distancias de espaco livre para ombro na postura sentada®®’.

Ao se analisar a atividade eletromiografica e as pressdes intradiscais na manutencgdo da
postura sentada apropriada, constatou-se que o angulo de inclinacdo assento/encosto deve ser de
aproximadamente 120° horizontalmente, considerando a regido posterior do assento com inclinagao

de no maximo 10° para tras. O assento deve possuir dimensdes apropriadas, de maneira a evitar
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pressionar a fossa poplitea. Os encostos devem estar um pouco abaixo dos ombros (pelo menos 6
cm) para evitar que ocorra extensdo na coluna lombar com um consequente aumento na lordose

desta regido, gerando, assim, anteriorizacéo da vértebra L5 (Figura 2),

FIGURA 2 - Adaptaces ergonémicas na cadeira de escritério*3

A antropometria também é outro fator que deve ser levado em consideragdo. Diversas
pesquisas recentes apontam que ha uma incompatibilidade entre as medidas antropométricas e o
mobiliario encontrado em postos de trabalho. Neste sentido, indica-se a utilizacdo de mesas e
cadeiras equipadas com mecanismos ajustaveis de altura e largura®®-14,

Orienta-se, ainda, que a cadeira possua espuma injetada, textura rugosa, maior nimero
possivel de ajustes e se deve evitar 0 uso de bragos, quando estes atrapalharem a aproximagéo da
cadeira a mesa do computador. As cadeiras também devem ser ajustadas a altura da pessoa. A altura

certa da cadeira de trabalho é aquela em que os cotovelos estejam a altura do tampo da mesa’.

3.2.6 - Monitor

O monitor de video deve estar disposto em frente aos olhos do usuério. Em relacéo a altura
do monitor de video, o limite superior do monitor deve estar na projecéo horizontal dos olhos®’.
Deve-se escolher modelos de monitores com boas taxas de contraste, possibilitando imagens mais
claras. Monitores de liquid crystal display (tela de cristal liquido) — LCD - causam menor cansago
visual devido a tela ser estatica. O angulo entre os olhos e 0 monitor deve estar entre 5° e 15°. E a
distancia entre o monitor e os olhos deve ser de pelo menos 40 centimetros a fim de se evitar

problemas visuais®.

3.2.7 - Teclado e rato

O teclado e o rato séo dispositivos que influenciam diretamente na saude dos utilizadores
e podem provocar uma maior ou menor fadiga muscular. Logo, devem ser posicionados
adequadamente, de maneira que fiqguem dispostos na altura dos cotovelos. Deve-se adquirir, de

preferéncia, teclados que possuam apoios para os punhos. Observa-se que a maioria dos teclados
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ergondmicos existentes no mercado atualmente inclui o apoio para os pulsos'®. Aconselha-se a
utilizacdo do rato ergonémico, sendo recomendavel optar por um modelo que exija um menor
esforco do pulso. Destacam-se os modelos com sensor dptico, que garantem uma maior precisdo,
um menor atrito entre o rato e o respectivo tapete, provocando, portanto, menos cansago®.

O teclado devera ser mantido diretamente a frente do usuério, de forma a evitar os desvios
laterais, pois estes causam problemas nos punhos. A altura do teclado deve ser aquela que permita
a mao repousar sobre o0 apoio palmar com leve flexao dorsal e que possibilite os dedos se moverem
naturalmente!®, O bordo anterior do teclado, que fica em contato com a méo, ndo deve ser maior

que 3 cm. O teclado deve, ainda, ser mével para permitir o ajuste de posicdesi®.

3.2.8 - Apoio para 0s pés

A posicdo dos pés também é uma recomendagdo importante para o relaxamento da
musculatura e para melhorar a circulagdo sanguinea nos membros inferiores. Os pés devem estar
bem apoiados no chdo ou se deve adquirir um apoio para 0s pés. O apoio para 0s pés é necessario
quando o trabalhador ndo conseguir apoiar corretamente os pés no chdo em virtude da cadeira ter

ficado demasiadamente alta ao se buscar adaptar corretamente o usuario a mesa de trabalho®.

3.2.9 - lluminacéo

Os ambientes mais adequados para o trabalho com computador sdo aqueles iluminados
naturalmente pela luz do sol. A fonte de luz ndo deve estar localizada atras do monitor, de modo a
evitar reflexos excessivos e ofuscamentos na tela. A iluminagdo artificial devera vir
preferencialmente de cima, posicionada levemente para tras do monitor. A luminosidade e o

contraste da tela também devem ser regulados, para evitar esforcos visuais desnecessarios®.

3.3 Promocao da saude (PS)

A promocéo de saude vem ganhando cada vez importancia na area da Saude Pdblica. A
Carta de Ottawa é um dos primeiros documentos da promocéo da satide no mundo, a qual foi criada
baseada nos principios da Declaracdo de Alma Ata (1978) e na meta “Satde para todos no ano
20007, sendo instituida na 12 Conferéncia Internacional sobre Promogdo de Salde realizada em
1986 em Ofttawa (Canadd)'*?. Nesta Carta, a expressdo promocdo de salde estd associada a
qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo, parceria. Refere-se, também, a uma combinacdo de ag¢des advindas do Estado, da
comunidade, de individuos, do sistema de salude e de parcerias intersetoriais. Logo, hd uma
responsabilizacdo multipla, seja pelos problemas, seja pelas solugdes propostas?.

A promocdo da saude é um campo tedrico-pratico-politico que se apresenta como um

conjunto de agdes e projetos em saude, abrangendo os niveis de gestdo e da atengdo do sistema de
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salide em sua totalidade?*. Neste sentido, conceitua-se promogéo da salide como sendo 0 aumento
e a manutencao dos niveis de salde, mediante o desenvolvimento de programas, servicos e politicas
eficazes. Nota-se, portanto, que consiste na ciéncia e na arte de auxiliar as pessoas a mudarem seus
estilos de vida, com vista a um estado de satde 6timo, em que se constata o equilibrio entre satde
fisica, emocional, social, espiritual e intelectual**®.

E necessario esclarecer que a promogéo da sadde ndo é especifica para doenca nem para
problemas de salde. Mas que consiste em atividades que objetivam aumentar o nivel de bem-estar
e efetivar o potencial de satde dos individuos, das familias, das comunidades e da sociedade*.
Assim, a promoc¢do da saude baseia-se no empenho da comunidade organizada para realizar
politicas que melhorem as condic¢Bes de salde da populacdo, por meio de programas educativos
para que o individuo melhore sua salde pessoal. Ressalta-se que para se promover salde é
necessario que a “maquina social” assegure os niveis de vida adequados para a manutengéo e o

aprimoramento da satide de todos os envolvidos#'.

3.3.1 - Promocao da satde no ambiente de trabalho

Considera-se que a salde do trabalhador esta centrada no processo saude-doenca dos
trabalhadores e na sua relacdo com o trabalho. Neste sentido, traz consigo a realizac@o de agdes
com objetivo de estabelecer os fatores causais de agravos a saude, de forma a reconhecer seus
determinantes, estimar riscos, estabelecer os modos de prevencdo e promover a salde!*. Os
programas de promocao da saude no local de trabalho destinam-se a aumentar o bem-estar do
trabalhador e a reduzir os fatores de riscos a saude e, consequentemente, gerar maior produtividade
as empresas!*®1%0 além de buscar melhorar o clima organizacional e diminuir o absenteismo®®1152,

As acdes definidas nos programas de promogdo da salude devem gerar conhecimento,
alterar comportamento do estilo de vida e modificar os ambientes laborais!*>, em que tanto a
entidade empregadora, quanto os proprios trabalhadores, devem ser envolvidos neste processo®®,
Diante do exposto, enfatiza-se a importancia de se analisar a relacdo trabalho-satde para que se
entenda como se apresenta a relagdo saude-doenca, com a finalidade de se elaborar e desenvolver
intervencdes que promovam a salide dos trabalhadores'>*.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 1948, definiu satide como sendo néo apenas
a auséncia de doenca ou enfermidade, mas também como a presenca de bem-estar fisico, mental e
social. Indo ao encontro deste conceito, a PS vem superando o modelo biomédico, que ressalta a
doenca, para se apresentar como um formato ampliado e positivo de salde, com praticas
intersetoriais e de conhecimentos interdisciplinares, centrando seus esfor¢os no processo social de
producdo das enfermidades, com o objetivo de proteger a vida e o desenvolver o ser humano#2%,

Diante desta visdo, o termo qualidade de vida tem sido associado a promogédo da salide®®®,
pois a PS visa promover a qualidade de vida (QV) e reduzir a fragilidade e riscos de adoecimento.

Assim, a QV esta diretamente relacionada com a promocéo de salude (PS), ja que a qualidade de
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vida (QV) tem sido vista por clinicos, pesquisadores, economistas, administradores e politicos

como uma medida de desfecho da PS*¥.

3.3.2 - Qualidade de vida (QV)

O discurso da relacdo entre salde e qualidade de vida existe desde os primérdios da
medicina social'®®, Posteriormente a segunda guerra mundial, o termo QV foi usado nos Estados
Unidos para relatar os resultados proporcionados pela obtencdo de bens materiais (tecnologia) na
vida das pessoas'®®. Na década de 70, a QV aparece em pesquisas geograficas com carater
interdisciplinar em que os estudiosos buscaram compreender os problemas sociais e econdmicos
advindos do acesso desigual a recursos materiais e sociais. Tais pesquisadores, nestes estudos,
extrapolaram a analise de medidas objetivas, como nivel salarial e taxas de criminalidade®°.

O real interesse pelo conceito QV é relativamente recente na area da salde, e decorre, em
parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as praticas do setor nas Ultimas
décadas. Sabe-se que os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca sdao
multifatoriais e complexos, €, neste contexto, satde e doenga configuram processos compreendidos
como um continuum, relacionados aos aspetos econdmicos e socioculturais, ao estilo de vida e a
experiéncia pessoal*®,

Nos dias atuais, a melhoria da QV passou a ser um dos resultados esperados, tanto das
praticas assistenciais quanto das politicas publicas, no que se refere a promogdo da salde e da
prevencdo de doencas'®®. No processo de melhoria da QV, busca-se o equilibrio entre a satde fisica
e emocional e a elevacdo da consciéncia por meio de valores e crengas. Neste cenario, as relagcdes
interpessoais agregam qualidade e se busca uma harmonia com o meio ambiente!®!, Diante do
exposto, a noc¢do de QV esté relacionada ao modo, condicdes e estilo de vida e, também, abrange
as ideias de desenvolvimento sustentavel e ecologia humana. Diz respeito, ainda, a questdes
relacionadas a democracia, ao desenvolvimento e aos direitos humanos e sociais. No que se refere
a saude, as nogdes se unem de forma a estabelecer padrdes de conforto e tolerancia que determinada
sociedade define como parametros para si'*®.

Nota-se, entretanto, uma dificuldade para se conceituar qualidade de vida, em virtude das
préprias caracteristicas que a permeiam, pois é um termo abstrato, complexo, indiretamente
mensuravel, que admite multiplas orientagdes. Logo, a definicdo do conceito de Qualidade de Vida
(QV) abrange muitos significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades®®?. A definicdo de QV mais amplamente divulgada, na atualidade, é a
apresentada pelo grupo de estudos sobre QV da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o qual
conceitua qualidade de vida como sendo “a percecdo do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padrbes e preocupacdes”. Nesta definicdo, inclui-se seis dominios: saude fisica,
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estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e
padréo espiritual®,

Uma outra forma de se conceituar QV, é subdividi-la em bem-estar objetivo (welfare), que
engloba as situagdes objetivas da vida (renda, educagdo, saude, lazer, transporte) e bem-estar
subjetivo (well-being), marcado pelas vivéncias subjetivas'®*. Em se tratando do sentido objetivo,
pode-se dizer que a QV de uma populacéo resulta de suas condi¢Ges de existéncia, do seu acesso a
certos bens e servigos econémicos e sociais, tais como: emprego e renda, educacdo basica,
alimentacdo adequada, acesso a bons servigos de salde, saneamento basico, habitacdo, transporte
de boa qualidade?®®.

Ja no sentido mais subjetivo, a QV pode ser definida como a distancia entre a expectativa
individual e a realidade, sendo que guanto menor a distancia melhor a QV. Dada a subjetividade
gue representa para cada pessoa ou grupo social, pode significar, portanto, felicidade, harmonia,
salde, prosperidade, morar bem, ganhar salario digno, ter amor e familia, poder conciliar lazer e
trabalho, ter liberdade de expresséo, ter seguranca. Logo, uma boa QV pode demonstrar ter este
conjunto de atributos e/ou beneficios em sua totalidade?®®.

Pode-se, ainda, definir QV, como o viver que € bom e compensador em pelo menos quatro
areas: social, afetiva, profissional e salide. Para que a pessoa possa ser considerada como tendo uma
boa QV, torna-se necessario que ela seja bem sucedida em todos estes quadrantes. Ndo adianta ter
muito sucesso sO na carreira, ou sé na area social, € preciso té-lo nas outras areas também?*®.

Investigadores apontam que a definicdo mais préxima de consenso sobre QV é a de que se
trata de uma juncdo de variados conceitos que contém estados de saude, assim como a satisfacao
de uma série de dominios, como por exemplo: meio-ambiente, recursos econémicos,
relacionamentos, trabalho e tempo de lazer. Trabalhos académicos na area de ciéncias sociais tém
tentado estabelecer uma definigdo e distingui-la de temas relacionados, como satisfacdo de vida,
moral e felicidade, mas, apesar disto, tém-se falhado em alcancar uma Uunica definicéo

operacional®®’.

3.3.3 - Qualidade de vida no trabalho (QVT)

Ao se analizar as transformacdes ocorridas nos modos de producdo humana, nota-se que o
trabalho passou do artesanato, no qual o homem possuia 0 conhecimento e controle de todo o
processo produtivo; para o um formato de especializacdo do trabalho, o qual é possivel de se
constatar até os dias de hoje!®. Tal mudanca associada ao fato de o homem passar atualmente
grande parte do seu tempo no ambiente de trabalho, muitas vezes laborando em situagdes
inadequadas e prejudiciais a sua salde, gerou consequéncias negativas na qualidade de vida dos
trabalhadores'®°.

Diante desta realidade, a QVT tem sido vista como uma boa alternativa para facilitar ou

trazer satisfacdo e bem-estar ao trabalhador. Assim, com a modificacdo dos métodos de producéo
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e a necessidade de se melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, a QVT passou a ser estudada
de forma cientifical’®. Foi no final dos anos 60, do século passado, que Irving Bluestone,
funcionario da General Motors, utilizou a expressdo Qualidade de Vida no Trabalho pela primeira
VeZl7l'l72.

As pesquisas sobre QVT avangaram de forma acentuada na década de 60, sendo marcadas
pela sucessiva preocupacdo com formas de proporcionar bem-estar ao trabalhador num
determinado emprego. A QVT surgiu, neste momento, com uma abordagem sdcio técnica, que
tinha como base a salde, a seguranca e a satisfacdo dos trabalhadores!™. Ainda nesta década, o
Centro Nacional de Produtividade e Qualidade de Vida no Trabalho (National Center for
Productivity and Quality of Working Life) foi criado nos Estado Unidos da América - E.U.A., no
qual foram realizados estudos a respeito da produtividade e a qualidade de vida do trabalhador nas
atividades de producao®.

Em 1976, o Programa Internacional para Melhoramento das Condigdes e dos Ambientes
de Trabalho (PIACT) foi lancado pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Por meio
deste Programa, debateu-se a importancia de se priorizar boas condi¢des laborais, ambientes
adequados, correta organizacédo do trabalho e tecnologias apropriadas para se melhorar a QV T,
Na década de 1980, buscou-se aumentar a participacdo do trabalhador na empresa, em que se teve
COmOo meta construir uma organizagdo mais humanizada, por meio da geragdo de um relativo grau
de responsabilidade e de autonomia do cargo, recebimento de recursos de feedback sobre o
desempenho, tarefas adequadas, variedade, enriquecimento do trabalho e énfase no
desenvolvimento pessoal do individuo!”.

Ainda na década de 1980, buscou-se alcangar a Qualidade Total, realidade que se iniciou
no Japdo, por meio dos Ciclos de Controle de Qualidade, os quais foram disseminados
posteriormente para as organizagdes do ocidente, em especial nas norte-americanas. Nos anos 90,
os conhecimentos sobre QVT foram levados para outros paises, como por exemplo: Franca,
Alemanha, Dinamarca, Suécia, Noruega, Holanda, Italia, tendo crescimento expressivo na
Inglaterra, Canada, México, India. Atualmente, a Qualidade de Vida no Trabalho encontra-se
bastante desenvolvida em paises como os Estados Unidos (“Quality of Working Life”), Canada,
Franga (“Qualité de la Vie au Travail”) e Suécia, onde teve enorme avango®’,

Assim como a defini¢do de qualidade de vida, a QVT também incorpora certa imprecisdo
conceitual. Esta dificuldade se da em virtude de QVT ser, muitas vezes, confundida com qualidade
de processo e de produto. Neste sentido, no decorrer dos anos, a definicdo de QVT esteve atrelada
a diversos prismas, tais como: aspetos da relacdo individual do trabalhador as experiéncias do
trabalho (década de 1960); com as melhorias das condi¢des e ambientes de trabalho, visando maior
satisfacdo e produtividade (década de 1970); com um conceito globalizante, na busca de se
enfrentar as questdes ligadas a qualidade total e a produtividade (década de 1980), humanizacao do
ambiente de trabalho (década de 1990)*7,
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Atualmente, a QVT tem sido vista como uma gestdo dindmica (porque as organizacgdes e
as pessoas se modificam constantemente) e contingencial (porque depende da realidade de cada
empresa, no contexto em que esta inserida) de fatores fisicos, tecnolégicos e sociopsicoldgicos, de
forma a gerar bem-estar ao trabalhador e aumentar a produtividade das organizagdes!’®. Neste
contexto, humaniza-se as relagdes interpessoais e do trabalho, de maneira a inserir melhorias na
forma de se realizar as tarefas, o que consequentemente aumenta o nivel de satisfacdo dos
trabalhadores para com a organizagéo®’®. Logo, a QVT compreende o diagnéstico e a implantagdo
de melhorias e inovacdes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais dentro e fora da empresa, com vista
a propiciar plenas condicdes de desenvolvimento humano para e durante a realizagdo do trabalho®’’.

Ressalta-se que a QVT deve ser analisada sob trés pontos de vista: 1) do empregador, que
¢ demonstrada em termos de desempenho, de custo, de qualidade e de produtividade; 2) do
trabalhador, no qual se consideram aspetos como salario, seguranca e satisfacdo no trabalho; 3) da
comunidade, que é um dos resultados da efetividade do papel do trabalho!™. Logo, a QVT
preocupa-se com o impacto do trabalho sobre as pessoas, as empresas e a sociedade!’®,

Nota-se que existe uma grande consideracdo em relacdo ao ser humano na QVT, porque
para se obter alta qualidade e produtividade, as organizacfes necessitam de pessoas motivadas e
engajadas, com a presenca de recompensas em virtude da sua contribuicdo para com os resultados
da empresal’. Portanto, o termo QVT descreve a qualidade de experiéncias humanas no ambiente
de trabalho, em que se busca criar uma nova situacdo mais favoravel a satisfagdo dos empregados
e a produtividade®®, por meio de fatores que estdo relacionados pelo trabalho em si, pelo ambiente
de trabalho e pela personalidade do empregado®®. Neste sentido, a QVT representa o grau de
satisfacdo pessoal e profissional que os trabalhadores sdo capazes de alcancar por meio de
atividades desenvolvidas na empresa, tais como: participacao do trabalhador na tomada de decisdes
e solugdes de problemas, projeto de cargos e salarios, inovagéo do sistema de recompensa, melhoria
do ambiente de trabalho*®?,

Embora a qualidade de vida global e a qualidade de vida no trabalho sejam conceituadas
de forma distintas, constata-se que tais termos se interinfluenciam, pois problemas no trabalho
podem causar desequilibrios na vida familiar e nas relagdes sociais fora do trabalho, assim como
insatisfacdes fora do trabalho podem levar a desajustes na realizagdo das atividades laborais'®®.

Logo, ha uma relacdo indissociavel entre QV e QVT",

3.4 - Fisioterapia do trabalho

Ao se analisar a histdria do trabalho no mundo, é possivel notar a presenca da relacéo entre
trabalho e salde-doenca desde a Antiguidade. No trabalho escravo ou no regime servil, inexistia a
preocupacdo em se preservar a satde dos que realizavam as atividades laborais. Os trabalhadores

(escravos/servos) eram considerado pecas de engrenagens ‘“naturais” pertencentes a terra,
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assemelhados a animais e ferramentas!®. No século XVIII, com a Revolucdo Industrial e o
capitalismo, houve a transformacéo do corpo humano em forca de producéo e de trabalho*®,

Em virtude desta realidade, no inicio do século XIX, quando a fabrica passou a ser o local
das relagGes produtivas, surgiu, na Inglaterra, a medicina do trabalho como especialidade médica.
Nesta época, a medicina além de estar relacionada aos cuidados com a satde da populagéo, passou
também a intervir no ambiente de trabalho, com o objetivo de evitar o adoecimento dos
trabalhadores e impedir, desta forma, as perdas financeiras. Surge, em 1830, o primeiro servico de
medicina do trabalho, em que cabia ao médico todas as responsabilidades de manutencéo e controle
da satde dos trabalhadares®*¢¢,

Apbs a Segunda Guerra Mundial, em virtude do desenvolvimento de novos instrumentos e
tecnologias, houve uma grande necessidade de se intervir no ambiente de trabalho em funcéo do
aumento do numero de acidentes e doencas. Esta realidade exigiu uma atencéo de que a medicina,
sozinha, ndo pdde dar conta. Assim, aparece o conceito de Satde Ocupacional, o qual possui carater
multidisciplinar, porque envolve profissionais de areas distintas*e®.

Na atualidade, a adocéo de novas tecnologias e métodos gerenciais, modificou o perfil de
adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, expressando-se pelo surgimento de novas formas de
doencas, como por exemplo: o estresse, a fadiga fisica e mental. Diante disto, uma das formas de
se abrandar os impactos negativos que esta situacdo proporciona aos trabalhadores e,
consequentemente, as organizacdes, € a orientacdo, supervisdo e praticas aplicadas por um
fisioterapeuta do trabalho®®’.

O fisioterapeuta do trabalho é o profissional da area da satde, graduado em curso superior,
especialista em saude do trabalhador, que estuda, avalia, previne e trata os distarbios da cinesiologia
humana, decorrentes de alteracdes de 6rgdos ou sistemas provocados pelo ambiente de trabalho.
Cabendo a ele, ainda, ser responsavel pela reintegracdo do individuo nas suas atividades laborais'®,

O objetivo da fisioterapia do trabalho é o desenvolvimento de a¢des que vislumbram a
prevencdo e manutengdo da saude do trabalhador. Para tal, o fisioterapeuta possui solida formacéo
cientifica e faz parte da equipa multidisciplinar, em que desenvolve programas de orientagdes e
promogdo em saude, de forma a atuar nos trés niveis de atencdo a saude: o primario, o secundario
e o terciario’®. Neste contexto, é competente para realizar as seguintes atividades: avaliacoes
ergonomicas, delimitacdo de nexo de causalidade cinesiologica funcional; planejamento e
formatacdo de indicadores epidemiolégicos de acidentes e incidentes laborais; implantacéo e
desenvolvimento de programas de atividades fisicas funcionais; realizacdo de processos educativos
em salde*.

O Fisioterapeuta do Trabalho também possui qualificacdo técnica para desenvolver
atividades que visam a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores'”. Logo, o profissional
especialista em fisioterapia do trabalho, torna-se, cada vez mais, uma peca fundamental no meio

empresarial, pois em virtude dos seus conhecimentos em areas como a ergonomia e biomecanica,
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pode intervir, juntamente com a equipa multidisciplinar, nos ambientes laborais de forma a gerar
e/ou melhorar o bem-estar e prevenir e tratar lesées musculoesqueléticas dos trabalhadores. Tais
acOes geram, por consequéncia, o aumento do desempenho dos trabalhadores e da produtividade
da organizagao*.

Para se estabelecer as acOes fisioterapéuticas, deve-se considerar todo o contexto social,
econdmico, psiquico e social da organizacdo, de maneira a se poder tracar o diagndstico dos
problemas existentes e, assim, serem delineadas e realizadas medidas preventivas e curativas,
permeadas por um planejamento prévio das atividades'®. A atuacdo preventiva do fisioterapeuta
no ambiente de trabalho pode ocorrer por meio de orientacGes fornecidas ao trabalhador quanto aos
cuidados com a postura e a saude, de modo a minimizar os fatores de risco de surgimento de
doengas ocupacionais'®. A atuacdo preventiva do fisioterapeuta também é importante na
implantacdo das normas de certificacdo, pois para se obter tal certificagdo, nota-se que ha
necessidade de se cumprir agdes de intervencdo em nivel primério e a realizacdo de programas
preventivos, os quais podem ser realizados por fisioterapeutas em virtude dos resultados rapidos e
diretos alcangados pelas atividades desenvolvidas por este profissional principalmente no meio
industrial®t,

O fisioterapeuta do trabalho possui ainda conhecimento e competéncia ergonémica. Neste
sentido, o fisioterapeuta pode realizar uma abordagem adequada do ponto de vista ergonémico em
relacdo as atividades; as tarefas; aos objetos, aos materiais e equipamentos; as posturas adotadas
nos locais de trabalho!®2. Vale salientar que este profissional pode realizar a analise ergonémica do
trabalho (AET), desenvolver laudo e parecer ergonémicos, de forma a estabelecer parametros que
permitam a adaptacdo das condicOes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, e, desta maneira, proporcionar um maximo de conforto, seguranga e desempenho
eficiente aos trabalhadores!®.

Sendo assim, a atuagdo do fisioterapeuta do trabalho torna-se pertinente ao ambiente de
trabalho devido ser o profissional com qualificacdo e habilidades para desenvolver o estudo
cientifico das relagBes entre homem e maquina, visando a seguranca do trabalhador e otimizando
as condicdes de trabalho humano por meio de métodos e de novas tecnologias!®. O fisioterapeuta
além de apontar quais sdo 0s riscos ergondmicos a satde do trabalhador, faz também o trabalho de
treinamento postural com a realizagéo de escolas de posturas com vista a evitar a manutencéo de
posturas inadequadas € o transporte errado de equipamentos®.

Destaca-se a importancia de se implantar e realizar programas de intervencgdo focados nos
fatores inerentes ao individuo (intrinsecos) e nos fatores relativos ao ambiente de trabalho (fatores
extrinsecos), de forma associada, para que o risco de distlrbios ocupacionais seja efetivamente
diminuido. Uma das abordagens amplamente utilizadas para alcancar tais propositos é a realizacao
da cinesioterapia laboral (ginastica laboral ou fisioterapia laboral), seja compensatéria ou de pausa,

gue pode ser definida pelo uso do exercicio no ambiente ocupacional durante a jornada de trabalho.
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A fisioterapia laboral é compreendida como um procedimento que pode ser de preparacéo,
de pausa, de compensacdo ou de relaxamento, sendo utilizada para a prevencéo e o tratamento de
determinadas condig¢Ges clinicas, por meio de exercicios de alongamento, fortalecimento e
relaxamento de musculos especificos?®. A duracdo de uma sessdo pode variar entre 10 minutos a
30 minutos, geralmente realizada em grupo, mas podendo ser feita de forma individual, e em lugar
reservado?®. Algumas consideracdes sdo necessarias para a execucdo das sessdes de fisioterapia
laboral, dentre as quais se destacam a descricdo detalhada dos protocolos de intervencdo; as
variaveis a serem controladas; tipo de exercicio, duracdo e frequéncia das sessdes e forma de
aplicacdo®®’.

A cinesioterapia laboral gera, ainda, a interacéo entre os trabalhadores durante as pausas,
de modo que realizar exercicios especificos de compensagdo para os esforgos repetitivos e
sobrecarga gerada pelo trabalho que pode também tornar mais agradavel o dia a dia de trabalho,
além de promover conscientizacdo e incentivar a reeducacéo postural®. Neste sentido, além da satide
corporal, as sessBes de fisioterapia laboral ainda proporcionam incrementos a salide mental, tendo
como consequéncia a melhoria da qualidade de vida. Desta maneira, pessoas fisicamente ativas,
apresentam-se mais dispostas, alertas e bem humoradas®,

Neste contexto, a cinesioterapia laboral além de proporcionar o alivio das dores corporais
e a prevencdo das doencas ocupacionais, gera, também, a melhoria do relacionamento
interpessoal*®’. Logo, a implantacdo de um programa de fisioterapia laboral busca despertar nos
trabalhadores a necessidade de mudancas do estilo de vida por meio da realizagdo de exercicios,
processos educativos e atividades diversificadas desenvolvidos durante as sessoes de fisioterapia
laboral ministradas pelo fisioterapeuta dentro da empresa®®®®°,

Ressalta-se que é de grande relevancia ndo levar apenas em consideracdo a atuacdo
fisioterapéutica em uma empresa baseando-se sé na fisioterapia laboral, mas sim por um conjunto
de aces que envolvem a atuacdo deste profissional na satide do trabalhador?®2. Neste sentido, pode-
se somar as agdes de tratamento ao protocolo de atuacgdo fisioterapéutico a ser realizado nas
organizagdes. Estas ac¢Oes tratam problemas relacionados a satde dos trabalhadores, tais como:
desvios posturais, fadiga, hérnias discais, tor¢des, contusdes, dores, varizes'®2.

Devido as agdes supracitadas, muitas destas atividades peculiares ao fisioterapeuta do
trabalho, constata-se que o ambiente de trabalho necessita da atuacdo deste profissional*®, pois a
sua intervencdo promove diversos beneficios para os trabalhadores e para as empresas?®. Do ponto
de vista empresarial, desenvolver acdes de promog¢do em saude e de qualidade de vida para o0s
trabalhadores representa um investimento com retorno garantido a médio e longo prazo.
Trabalhadores bem informados e conscientes de seus comportamentos podem determinar menor
risco de adoecer, ou mesmo de ficar incapacitado, ou morrer precocemente, ja que sdo, certamente,

mais saudaveis, produtivos e, possivelmente, mais felizes?®:.
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4 - Metodologia

A) Tipo de estudo

Estudo transversal, quali-quantitativo, descritivo.

B) Local do estudo

BIOCAP Industria de Cosméticos Ltda.

Unidade | — Sede - localizada na Avenida Tiradentes, n° 777, Setor Cristina, Trindade, GOIAS.
Unidade Il — Executiva - localizada na Avenida Anhanguera n® 5674 sala 709 Edificio Palécio do
Comércio, Setor Central, Goiania — Goias, CEP: 74043906.

C) Amostra
Os 55 trabalhadores utilizadores de terminais de computador da BIOCAP, sendo 50 na

Unidade | — Sede e cinco na Unidade Il — Executiva.

D) Populacao

Critérios de inclusdo

Foram incluidos individuos de ambos 0s sexos, maiores de dezoito anos, que faziam uso
regular do computador nas suas atividades laborais na BIOCAP, possuiam carga horaria entre
guatro e oito horas diarias, que aceitaram participar da pesquisa assinando o formulario de
informacdo e consentimento informado e que participaram da atuag&o fisioterapéutica durante trés

meses.

Critérios de exclusao
Os critérios de excluséo abrangeram os trabalhadores que cessaram contrato de trabalho na
BIOCAP durante a realizacdo da pesquisa e 0s que, apesar de terem assinado o formulario de

informacéo e consentimento informado, decidiram cessar a participacao no presente estudo.

42



E) Instrumentos

Questionario Sociodemogréfico (anexo 1V)

Consistiu na aplicacdo de um questionario padronizado criado para a realizacdo deste
estudo, o qual forneceu os dados sociodemogréaficos dos participantes. Caracterizaram-se, desta
forma, os seguintes topicos: 1) perfil sociodemografico (em que se definiu a idade, a renda familiar,
0 sexo, a cidade em que reside, utilizacdo de rede social, 0 nivel de escolaridade, a realizacdo de
estudos na atualidade, nimero de filhos); 2) perfil laboral (foi delimitada a carga horéria diaria de
trabalho, o tempo na empresa, se havia outro trabalho além do exercido na BIOCAP, o lado
dominante, a satisfacdo com o servico que exerce, o tempo em que permanece sentado no trabalho,
se havia alternancia da posicao corporal no trabalho, se existia deslocamento do posto de trabalho,
presenca de diversidade de tarefas, as condigdes ergondémicas do ambiente laboral, as pausas
realizadas durante a jornada de trabalho, a participacdo nas sessdes de exercicios laborais); 3)
fatores de risco/stressantes (peso, altura, indice de massa corporal, pressao arterial sistélica e
diastdlica, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, etilismo, fatores estressantes dentro e fora do
ambiente de trabalho, sinais de cansaco e/ou estresse, dia da semana em que aparece indisposi¢do);
4) perfil clinico (uso de medicamentos, acompanhamento médico regular, antecedentes cirtrgicos,
doenca diagnosticada, histérico familiar de patologia, doenga osteomioarticular, enquadramento do
trabalhador); 5) queixas de dor e/ou desconforto (presenca, tempo, tratamento para eliminar a dor
e se apresenta edema nas pernas); 6) perfil de salde e qualidade de vida (horas de sono, postura em
gue costuma dormir, pratica de atividade fisica e de lazer, tempo para ficar com a familia, se tem
dinheiro suficiente para atender as suas necessidades de vida, acesso a servigo de salde, satisfacéo

com o transporte, se possui religido, se realiza atividades domésticas).

Questionério Nordico Musculoesquelético - MNQ (anexo 1)

Foi utilizado o Questionario Nérdico Musculoesquelético na versdo traduzida e validada
para a populagdo portuguesa?®?. Tal instrumento contém trés questdes correlacionadas com nove
regides anatdmicas, sendo elas, o pescoco, ombros, cotovelos, punhos/méaos, regido toracica, regiao
lombar, ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés. A primeira questdo é “considerando os Gltimos 12
meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:”; a
segunda questdo ¢ “durante os ultimos 12 meses, teve que evitar suas atividades normais (trabalho,

B

servigo doméstico, passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides:” e a terceira
questdo ¢ “problema nos ultimos sete dias nas seguintes regides:”. De acordo com o autor original
do questionario, por problemas devemos entender dor, desconforto ou dorméncia®®. Na verséo

portuguesa, o questionario inclui a escala numérica da dor?®,
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Questionario de Avaliacédo da Qualidade de Vida e da Saude (QVS — 80)(anexo I1)

Utilizou-se o Questionario QVS — 80, o qual foi elaborado por Neiva Leite e Ricardo Vilela
Junior em 2007 e foi publicado no livro de ginastica laboral, como instrumento para avaliacdo de
trabalhadores®®. O QVS-80 é composto por 80 questdes, sendo 13 abertas e 67 estruturadas
conforme na Escala Likert, sendo enumerado de um a cinco. Quanto maior a pontuacdo, melhor a
qualidade de vida. Para contabilizar o score do QVS-80, a pontuacdo minima é 67 e a maxima é
335.

As primeiras 13 questfes do QVS-80 sdo informacdes particulares sobre a salde, presenca
ou ndo dos fatores de risco cardiovasculares, prevaléncia das doengas cronicas e de suas inter-
relagbes com o ambiente ocupacional. As outras questdes deste questionario séo divididas em
quatro dominios: Dominio da saude (DI), da questdo 1 a 30, Dominio da atividade fisica (D2), de
31 a 45, Dominio do ambiente ocupacional (D3), 46 a 56 e Dominio da percecao da qualidade de
vida (D4), 57 a 80. Para contabilizar D1, as 17 questbes deste dominio possuem score com
pontuacBes: minima = 17 e maxima = 85. As questdes referem-se aos estilos e habitos de vida,
como qualidade do sono, tabagismo e consumo de alcool.

O Dominio da atividade fisica (D2) é composto de 15 questfes sobre a atividade fisica no
tempo livre, ou seja, fora do ambiente ocupacional (pontuagdes: minima = 15 e maxima = 75). O
Dominio do ambiente ocupacional (D3) é composto de 11 questdes relativas ao local de trabalho e
a atividade fisica executada durante a tarefa de trabalho (pontua¢des: minima = 11 e méxima = 55).
O Dominio da percecdo da qualidade de vida (D4) é composto de 24 questdes, as quais foram

adaptadas a partir do instrumento WHOQOL-breve (pontuagdes: minima = 24 e maxima = 120).

Checklist de Couto para avaliacdo das condigdes ergonémicas em postos de trabalho e
ambientes informatizados (VERSAO 2014)(anexo I11)

Esta checklist foi criado por Hudson de Aratjo Couto e os colaboradores Edivaldo Sanabio
e Remi Lopes Antonio?®. Tal checklist possui rigor cientifico e validagdo em estudos ergonémicos.
E uma alternativa utilizada na condug&o de uma analise ergondmica, tendo como grande vantagem
o fato de exigir que o observador pesquise varios itens relativos ao ambiente de trabalho!*°.

A checklist de Couto é composta por 103 questdes, distribuidas de acordo com os seguintes
itens: 1) Cadeira; 2) Mesa; 3) Suporte do teclado; 4) Apoio para os pés; 5) Porta-documentos; 6)
Teclado; 7) Monitor de video; 8) Gabinete/CPU; 9) Notebook e acessorios; 10) Interacéo e Leiaute;

11) Sistema de Trabalho; 12) lluminacdo do ambiente; 13) Acessibilidade.

44



Entrevista semiestruturada
Por meio da realizagdo de entrevistas gravadas, buscou-se entender a percecdo dos

trabalhadores utilizadores de terminais de computador da BIOCAP Industria de Cosméticos sobre
a atuacdo do fisioterapeuta e se existia influéncia desta atuacdo na saude e qualidade de vida, na
atividade laboral e na vida diaria de tais trabalhadores. Assim, realizaram-se as entrevistas a partir
das seguintes questdes norteadoras:

e Como voceé percebe a atuacao do fisioterapeuta do trabalho?

e Houve alteracdo na sua salde ap0s as atividades realizadas pelo fisioterapeuta? (Se
ocorreu, descreva)

e Ocorreu algum impacto na sua qualidade de vida ap6s a atuacdo do fisioterapeuta?
(Se houve, descreva)

e A atuacdo do fisioterapeuta gerou alguma repercussdo na realizacdo de suas
atividades laborais? (Se houve, descreva)

e E em suas atividades diarias? (Se houve, descreva)

e Vocé tem alguma sugestdo para dar a respeito da atuacdo deste profissional?

F) Procedimentos

O presente estudo foi realizado em duas etapas: 1) Aplicacdo do questionario
sociodemografico, do nérdico musculoesquelético, do QVS — 80 e da checklist de Couto com
posterior criagdo e realizacdo do protocolo de intervencéo fisioterapéutica; e 2) Realizacdo das

entrevistas semiestruturadas.

12 Etapa

A aprovagcéo do projeto de pesquisa pelo Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, ocorreu no dia 24 de setembro de 2018 por meio do oficio 094 CE —
2018 (anexo V). Logo apos esta aceitacdo, foi feito o comunicado a instituicdo coparticipante —
BIOCAP Industria de Cosméticos, em que esta emitiu a declaragdo de aprovacao para a realizagéo
da pesquisa como instituicdo coparticipante (anexo VI). Para se iniciarem as a¢des propostas para
esta etapa do presente estudo, foi feita a selecdo e treinamento da equipa de voluntarios (quatro
alunos do 7° periodo do curso de fisioterapia da Pontificia Universidade Catélica de Goias e um
fisioterapeuta). Esta equipa foi treinada e esteve sob orientagdo e supervisdo da pesquisadora
responsavel Zingarah Majory Torres de Arruda.

Posteriormente, foi feito o convite aos trabalhadores para participarem na pesquisa, de
acordo com os critérios de inclusdo, em dias e horarios determinados previamente pela instituicao
coparticipante. Apés a explicacdo sobre a pesquisa, apresentou-se o Formulario de Informacéo e

Consentimento Informado (anexo VII).

45



Feita a leitura e esclarecimento de duvidas referentes & pesquisa, em seguida o Formulério
de Informagéo e Consentimento Informado foi assinado em duas vias, sendo que uma delas ficou
com o participante e a outra com a pesquisadora responsavel. Em seguida, foram aplicados o
questionario sociodemografico, o nérdico musculoesquelético, 0 QVS — 80, a checklist de Couto.
A aplicacdo dos instrumentos foi em forma de entrevista com a leitura dos itens e auxilio na
marcacao das respostas, quando necessario. A checklist de Couto foi preenchido pela equipa de
pesquisadores. Aos potenciais participantes convidados a integrar este estudo, foi assegurado a
privacidade durante a coleta de dados.

Apds a aplicacdo destes instrumentos, foi feita a analise dos dados colhidos para, desta
maneira, realizar a definicdo e elaboracdo do protocolo de atividades a serem executadas pelo
fisioterapeuta com os trabalhadores utilizadores de terminais de computador da BIOCAP. Tais
acOes foram desenvolvidas de janeiro a abril de 2019, perfazendo um total de trés meses. Foi

tragado o seguinte protocolo de atuagdo fisioterapéutica de acordo com a tabela abaixo:

TABELA 4: Protocolo de atuacdo fisioterapéutica

ATIVIDADE OBJETIVO LOCAL Numero
Sessdo de Melhorar a saude e qualidade de vida dos Postos de 30
fisioterapia trabalhadores Trabalho sessdes
laboral
Escolas de Fornecer informac@es sobre o0s problemas Sala 55
Postura ergonémicos encontrados nos locais de Individualizada | escolas
trabalho aos trabalhadores
Laudo Apresentar 0s problemas ergonémicos Sala de 01
Ergondmico encontrados nos locais de trabalho aos Reunides laudo
administradores da BICOAP
Participacao Aprimorar 0s conhecimentos sobre Auditorio 01
na Semana ergonomia e a prevencdo das doencas palestra
Interna de ocupacionais
Prevencao de
Acidentes do
Trabalho —
SIPAT.
Realizacdo de Criar e estimular novos habitos de vida Auditorio 01
palestra saudaveis palestra
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A) Sessdo de Fisioterapia Laboral (SFL)

As séries de fisioterapia laboral foram confeccionadas vislumbrando atender as
necessidades observadas nos resultados fornecidos por meio do questionario sociodemografico, do
nérdico musculoesquelético, do QVS — 80 e da checklist de Couto. Neste sentido, foram ministradas
diariamente (de segunda a sexta-feira) sessfes de fisioterapia laboral, sendo executadas duas vezes
por semana na Unidade Il — Executiva (as tercas e sextas-feiras no periodo matutino) e trés vezes
por semana na Unidade | — Sede (as segundas, quartas e sextas-feiras no periodo vespertino). Para
cada sessao foi estipulada um tempo de duragdo de 15 minutos. As sessBes foram realizadas nos
préprios locais de trabalho, em horérios pré-agendados com os trabalhadores, com grupos de no
minimo seis e no maximo 20 trabalhadores. Deste modo, foi criado um grupo na Unidade Il —
Executiva e cinco grupos na Unidade | — Sede. Tais sessdes foram ministradas por um
fisioterapeuta.

Foram elaboradas séries com a presenca de técnicas e exercicios fisioterapéuticos
direcionados a reducdo das queixas de dor e/ou desconfortos corporais e melhorar a saide e
qualidade de vida dos trabalhadores. As sessdes foram divididas em sessdo de alongamento global,
em que se buscou alongar o corpo como um todo; sessdo de alongamento e fortalecimento, em que
se objetivou alongar e fortalecer a musculatura; sessdo diversificada, em que se visou alongar a
musculatura e realizar atividades relacionadas a criagao de novos habitos de vida saudaveis e sessao
de relaxamento, em que se procurou promover o relaxamento global.

As sessdes possuiam exercicios individuais, em dupla e/ou em grupo. Por meio destes
exercicios, vislumbrou-se trabalhar o corpo como um todo, com énfase na regido da coluna
vertebral e dos membros superiores. Foram realizados exercicios respiratérios, de alongamento, de
fortalecimento, de relaxamento, de coordenacéo, de equilibrio, posturais e oculares. Em relagéo aos
exercicios respiratorios, trabalhou-se a respiracdo abdominal e diafragméatica e padrles
inspiratorios e expiratorios. Foram realizados alongamentos ativos e passivos (mantidos por 30
segundos). Em relacéo aos exercicios de fortalecimento, o nimero de séries e repeti¢cOes variaram
de acordo com o objetivo proposto pela sesséo de fisioterapia laboral (ganho de resisténcia ou forga
muscular). Tais exercicios foram realizados com baixa velocidade para promover o maior
recrutamento de fibras musculares. Utilizou-se exercicios com contracdo isométrica e isotdnica
(concéntrica e excéntrica). Usou-se, ainda, técnicas e métodos fisioterapéuticos diferenciados, tais
como: isostreching, reducacdo postural global - RPG, ginastica holistica, pilates. Em relacdo aos
exercicios de relaxamento, utilizou-se comando verbal lento; bolas de cravo; recursos manuais;
exercicios de meditacdo, mentalizacéo e visualizagdo. Os materiais utilizados foram bastdes, bolas
de cravo de sete centimetros, baldes, halteres de um e dois quilos, ligas, caixa e mural. Em todas as
sessoes foi colocada musica previamente selecionada de acordo com a sessao do dia. As 30 sessdes

de fisioterapia laboral executadas na BIOCAP foram descritas na tabela 5:
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TABELA 5: Sessdes de fisioterapia laboral

fortalecimento

corporal, aumentar
flexibilidade, fortalecer
a musculatura,
aprimorar a condicédo
fisica, estimular a
circulacdo sanguinea,
aumentar a capacidade
cardiorrespiratoria,
diminuir as tensbes
musculares, promover
bem-estar e qualidade
de vida.

SFL Tipo de série Objetivos Material Exercicios Realizados
01 Alongamento Melhorar a ventilagdo Sem Exercicio respiratorio com elevagéo
global e pulmonar e a material | de membros superiores;
fortalecimento | oxigenacdo dos tecidos; alongamento global
aumentar a mobilidade (“Espreguicamento™); alongamento
articular, evitar da musculatura da coluna da
encurtamentos cervical, posterior do ombro, flexora
musculares; fortalecer e e extensora de punho, lateral e
condicionar a posterior de tronco, posterior da
musculatura. perna; fortalecimento de MMII
(Agachamento unipodal).
02 Alongamento, Aumentar a circulacdo Sem Exercicio  respiratorio  (solucos
fortalecimento e | e trazer nutrientes para material | inspiratorios); alongamento global
relaxamento. as regides trabalhadas; (“espreguicamento”); alongamento
revigorar a saude da musculatura lateral, anterior e
ocular; reduzir os posterior da coluna cervical, flexora
problemas associados e extensora de punho, lateral,
com a presbiopia; anterior e posterior de tronco;
aliviar estresse e tenséo massagem facial em regido frontal,
muscular. temporal e orbicular dos olhos; da
musculatura  zigomatica e do
masseter; exercicios oculares.
03 Relaxamento Aliviar estresse e Bola de Exercicio respiratério (inspiraces
tensdo muscular, cravo fracionadas associadas a elevacédo de
revigorar a saude fisica, ombro); quick massage utilizando a
mental e emocional, bola de cravo.
diminuir o cansaco e
melhorar o estado
energético do
organismo.
04 Alongamento e Fortalecer e Sem Exercicio respiratorio (inspiracdes
fortalecimento condicionar a material | fracionadas associadas a elevacédo de
musculatura. ombro); mobilizacdo de quadril;
exercicios  ativo  livre  com
movimentagdo de ombro;
fortalecimento da  musculatura
flexora, extensora e lateralizadora
do pescoco; relaxamento da
musculatura do ombro; alongamento
da musculatura de MMSS e
posterior do tronco.
05 Alongamento e Melhorar postura Ligas Exercicio respiratdrio com elevacao

dos membros superiores;
alongamento de flexores de cervical,
flexores de punho, da cadeia

muscular posterior e lateral; treino
de equilibrio unipodal; técnica de
isostretching;  fortalecimento de
flexores e extensores de punhos;
alongamento de abdutores e
extensores de dedos; fortalecimento
de abdutores e extensores de dedos
com liga.
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06 Relaxamento Relaxar o corpo e a Sem Exercicio respiratdrio com elevacao
mente. material | dos membros superiores;
alongamento da musculatura flexora
da regido cervical, flexora e
extensora de punho; automassagem
corporal; realizacdo da técnica
“ho’oponopono”, a qual pode ser
traduzida como: “corrigir um erro”
ou “tornar certo”.
07 Alongamento | Aumentar a mobilidade Sem Exercicio respiratorio abdominal e
global dos tecidos moles; material | diafragmatico; alongamento da
melhorar amplitude de musculatura da regido cervical,
movimento articular flexora e extensora de punho, de
(ADM). peitoral, de rombdides; mobilizacdo
de quadril; alongamento de triceps
sural e tensor da fascia lata, de
quadriceps femoral, de adutores de
quadril.
08 Alongamento, Alongar, fortalecer e Sem Exercicio respiratorio abdominal e
fortalecimento e relaxar a articulacéo material diafragmatico; exercicios para a
relaxamento. temporomandibular articulacéo temporomandibular;
(ATM). alongamento  da  musculatura
cervical, relaxamento da
musculatura da cervical.
09 Relaxamento Aliviar estresse e Bolas de | Exercicio respiratério abdominal e
tensdo muscular, cravo diafragmatico; exercicio de
revigorar a salde fisica, circundugdo da coluna cervical
mental e emocional, associado ao exercicio respiratorio
diminuir o cansaco e diafragmatico;  mobilizagdo  de
melhorar o estado ombro; quick massagem com bolas
energético do de cravo em dupla.
organismo.
10 Alongamento e | Aumentar a mobilidade Halteres | Exercicio respiratério (expiracdo
fortalecimento de tecidos moles; com freno labial); alongamento de
aumentar a amplitude MMSS e tronco
de movimento (ADM); (“espreguigamento”); alongamento
fortalecer e condicionar de tronco cadeia lateral, anterior e
a musculatura. posterior; fortalecimento de
flexores, extensores e abdutores de
ombro, de rombdides; de membros
inferiores  (agachamento);  de
flexores, extensores, adutores e
abdutores de quadril; mobilizacdo
articular de quadril.
11 Alongamento e Ganhar forga e Halteres | Respiracdo abreviada  (solugos

fortalecimento

resisténcia muscular,
melhorar a

flexibilidade, garantir

menor risco de lesdo.

inspiratérios); alongamento da
musculatura da regido cervical,
flexora e extensora de punho, de
quadriceps femoral, da cadeia
muscular anterior; fortalecimento de
flexores e extensores de punho com
halteres; da  musculatura de
membros inferiores (agachamento
sumd com halteres e agachamento
unilateral (avanco) com halteres);
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fortalecimento de posteriores da
perna (panturrilha — gastrocnémio e
s6leo).

12 Atividade Melhorar ventilagéo BalGes Exercicio respiratério com baldo
Diversificada pulmonar e oxigenacao (expiracdo com resisténcia);
tecidual, promover mobilizacdo de ombro; alongamento
interacdo entre 0s de deltoide, da cadeia muscular
trabalhadores de forma lateral, de triceps braquial; exercicio
dindmica, gerando ativo livre com o baldo (jogar o
diminuicéo da tensdo baldo de uma mdo para outra);
no trabalho. atividade de interacdo com o balo.
13 Alongamento e | Reduzir estresse, dores Bola de Exercicio respiratorio abdominal e
relaxamento. e tensBes musculares. cravo diafragmatico; alongamento dos
muasculos da regido da coluna
cervical; alongamento e exercicio de
bombeamento para os dedos das
méaos; alongamento da cadeia
muscular anterior; alongamento e
relaxamento da musculatura do
ombro; relaxamento da cintura
escapular; rotagdo de antebraco;
massagem com bola de cravo em
trapézio superior.

14 Alongamento e Fortalecer e Sem Exercicio respiratério abdominal e
fortalecimento condicionar a material | diafragmatico com freno labial;
musculatura, prevenir alongamento de cadeia muscular
lesBes musculares, anterior e lateral; mobilizacdo
corrigir a postura articular de quadril; exercicio de
corporal. fortalecimento da musculatura de
membros inferiores (agachamento
bipodal); fortalecimento de
abddémen, de flexores de quadril;
alongamento da musculara da regido

lombar.
15 Alongamento e Equilibrar o Bolas de | Exercicio respiratério abdominal e
relaxamento metabolismo; cravo diafragmaético; respiracdo profunda
normalizar a pressdo associada ao movimento de abrir e
arterial, o ritmo fechar os bragos; alongamento da
cardiaco e a frequéncia musculatura da coluna cervical, da
respiratéria; reduzir o cadeia muscular anterior;
estresse, as dores e as alongamento e relaxamento da
tensfes musculares. musculatura do ombro; relaxamento
da cintura escapular; massagem com
bola de cravo na regido de trapézio

superior.
16 Alongamento e Aumentar a Sem Exercicio  respiratério  (solucos
fortalecimento | flexibilidade; melhorar material inspiratérios); alongamento dos

a aptiddo fisica; aliviar
a tenséo muscular;
aumentar a consciéncia
corporal; melhorar a
postura; ativar a
circulagdo sanguinea;
preparar e condicionar

extensores e flexores da coluna
cervical, de flexores e extensores de
punho, de biceps braquial, de
peitoral, de triceps braquial;
alongamento e relaxamento da
musculatura do ombro; alongamento
da cadeia muscular anterior;
fortalecimento de triceps e biceps
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0 corpo paraa
atividade laboral.

braquial, delt6ide; alongamento de
quadriceps femoral e de
isquiotibiais;  fortalecimento de
membros inferiores (agachamento
bipodal).

17 Atividade Abaixar os niveis de Sem Exercicio Respiratério  (solucos
diversificada ansiedade e estresse; material inspiratorios); sequéncia de
melhorar o sistema exercicios aer6bicos; alongamento
cardiovascular e da musculatura postero-lateral da
respiratorio. coluna cervical e da musculatura
lateral e posterior de tronco;
alongamento e relaxamento da
musculatura do ombro.
18 Alongamento e Aliviar estresse e Bola com | “Espreguigamento” com trabalho
relaxamento tensdo muscular, cravos respiratério;  alongamento  dos
revigorar a saude fisica, obliquos, quadrado lombar e grande
mental e emocional, dorsal; alongamento e relaxamento
diminuir o cansaco da musculatura da coluna cervical;
fisico e mental, alongamento da musculatura de
melhorar o estado tronco; massoterapia relaxante na
energético do regido de trapézio superior (com
organismo, estimular auxilio de bola de cravos e com as
uma maior capacidade mé&os); massoterapia relaxante da
de concentracéo. regido de coluna lombar; exercicio
de flexdo de tronco com trabalho
respiratorio.
19 Alongamento e | Aumentar a resisténcia Sem Exercicio respiratorio abdominal e
fortalecimento a fadiga e forca material diafragmatico; alongamento de
muscular, melhorar o flexores da coluna cervical, de
condicionamento triceps braquial, de cadeia muscular
fisico, de forma a posterior; fortalecimento de biceps
permitir maior braquial (rosca alternada), de triceps
capacidade para a braquial, de membros superiores
realizacdo das (desenvolvimento de ombros com
atividades diérias. halteres), de punho (desvio radial e
ulnar), de panturrilha
(gastrocnémico e  sélio), de
membros inferiores (agachamento
sumd com halteres).
20 Alongamento e Melhorar ventilagéo Sem Exercicio Respiratério (inspiragdo
fortalecimento. pulmonar, aumentar material | em tempos); alongamento de

volume e capacidade
pulmonar, melhorar a
expansibilidade
toracopulmonar,
melhorar a postura dos
trabalhadores; melhorar
a coordenagdo motora,
diminuir tensoes,
fortalecer os masculos
dos membros
superiores e inferiores,
diminuir fadiga
muscular.

membros  superiores e coluna
vertebral, dos obliquos, quadrado
lombar e grande dorsal, de flexores
e extensores de punhos e da
musculatura intrinseca das méos;
fortalecimento da musculatura de
punhos e maos, de deltdides, de
trapézio, de quadriceps femoral,
alongamento  de  isquiotibiais,
gastrocnémico e sélio, de quadriceps
femoral;  exercicio  respiratério
associado a mobilizagdo de coluna
vertebral.
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21 Alongamento e Relaxar o corpo e a Bastdo e | Exercicio respiratorio com o bastao;
relaxamento mente do trabalhador a bolas de | exercicio de elevacdo e depressédo de
fim de promover uma cravo ombros; rolagem dos ombros;
verdadeira desconexao alongamento de antebraco;
do trabalho, de forma exercicios faciais; mobilizacdo do
gue o participante pescoco; automassagem das maos
possa voltar-se para si e com a bola de cravo; mobilizacdo
perceber o seu corpo e articular do quadril.
suas emogoes.
22 Alongamento e | Possibilitar corre¢do da Bastdo Exercicio respiratorio (inspiracao
fortalecimento. postura, melhorar fracionada); alongamento de cadeia
flexibilidade, fortalecer muscular lateral; rotacdo de ombro;
a musculatura, exercicio de fortalecimento de
melhorar condicéo flexores de cotovelo; alongamento
fisica, aumentar a de cadeia muscular posterior, de
consciéncia corporal, isquiotibiais; exercicio de
melhorar a circulagéo fortalecimento da musculatura de
sanguinea e linfatica, panturrilha e da abdutora de quadril;
promover bem-estar e fortalecimento de membros
qualidade de vida. inferiores (agachamento bipodal).
23 Atividade Homenagear as Baldo Exercicio respiratério abdominal e
diversificada mulheres (dia diafragmatico; exercicios ativos
internacional da livre para aquecimento corporal;
mulher). alongamento de quadriceps femoral,
da cadeia muscular posterior, de
adutores; exercicio de
fortalecimento de membros
inferiores  (avanco); treino de
equilibrio unipodal; atividade com o
baldo: Em um dos lados do baldo
escrever “MEU MOMENTO” e na
outra parte do baldo escrever o nome
da mulher que mais tem significado
na vida do trabalhador.
24 Alongamento e | Possibilitar correcdo da Bastdo Exercicio respiratério (inspiracdo
fortalecimento postura, melhorar fracionada); alongamento de cadeia
flexibilidade, fortalecer muscular lateral e posterior; rotagdo
a musculatura, de ombro; exercicio de
melhorar condigéo fortalecimento da  musculatura
fisica, aumentar a flexora de cotovelo, alongamento de
conscientizacéo isquiotibiais; exercicio de
corporal, melhorar a fortalecimento da musculatura da
circulagdo sanguinea e panturrilna;  fortalecimento  de
linfatica, promover abdutores de quadril; fortalecimento
bem-estar e qualidade de membros inferiores
de vida. (agachamento bipodal).
25 Alongamento e Melhorar o Sem Exercicio respiratério abdominal e
fortalecimento condicionamento material | diafragméatico; alongamento da

fisico, melhorar e
preservar a salde
muscular, permitir
realizar as mais
variadas atividades do
dia a dia com mais
seguranga e autonomia.

musculatura da regido da coluna
cervical, de peitoral; fortalecimento
da musculatura do ombro, de biceps
e triceps braquial; fortalecimento de
quadriceps femoral e de membros
inferiores (agachamento bipodal);
alongamento de quadriceps femoral
e da cadeia muscular posterior.
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26 Alongamento, Diminuir Sem Exercicio respiratério abdominal e
fortalecimento e encurtamentos material | diafragmatico associado a elevacédo
relaxamento musculares, fortalecer a e depressdo dos bracos,
musculatura, aumentar alongamento de flexores de punho e
a consciéncia corporal, dedos, de cadeia muscular lateral e
melhorar a posterior, exercicio ativo livre de
coordenacdo motora, flexo-extensdo de punho; exercicio
aumentar a capacidade de coordenacdo motora;
cardiorrespiratoria, alongamento de abdutores de dedos;
diminuir as tensdes mobilizagdo da cintura escapular;
musculares, promover fortalecimento de flexores de dedos;
bem-estar e qualidade automassagem na regido das maos.
de vida.
27 Alongamento e | Aliviar tensdo fisica e Bolade | Exercicio respiratorio associado a
relaxamento mental. cravo rotacdo da cervical; relaxamento da
musculatura da regido da coluna
cervical e dos ombros; alongamento
da musculatura lateral da coluna
cervical; posterior do ombro;
automassagem com amassamento
em biceps e triceps braquial,
delt6ide e musculatura do antebraco;
automassagem das mdos com bola
de cravo; massagem na musculatura
da coluna vertebral em dupla com a
bola de cravo.
28 Alongamento e | Melhorar flexibilidade, Sem Exercicio respiratério abdominal e
relaxamento aumentar consciéncia material diafragmatico; alongamento da
corporal, melhorar a cadeia muscular lateral e posterior,
coordenacdo motora, de flexores de punho e dedos;
aumentar a capacidade exercicio ativo livre de flexo-
cardiorrespiratoria, extensdo de punho; treino de
diminuir as tensdes coordenacdo motora; alongamento
musculares, promover de abdutores de dedos; mobilizagéo
bem-estar e qualidade da cintura escapular; fortalecimento
de vida. de flexores de dedos; automassagem
na regido das maos.
29 Atividade Promover interagdo Caixa com | 1°Passo: O trabalhador visualizou o
diversificada entre os trabalhadores e | nimero de | painel com as imagens durante dois
o fisioterapeuta, de umal2; | minutos; 2° Passo: O colaborador
forma dindmica, painel com | pegou na caixa um papel com um
gerando diminuicdo da imagens. | nimero. O nUmero corresponde a
tensdo no trabalho e numeracdo dos  alongamentos
produzindo um presentes no painel; 3° Passo: O
momento de trabalhador ministrou 0
relaxamento. alongamento que foi memorizado de
acordo com a numeracao; 4° Passo:
Ao final da atividade, presenteou-se
o colaborador mais participativo e
que conseguiu realizar a atividade
corretamente.
30 Alongamento e Aliviar estresse e Bola de “Espreguigamento” com trabalho
relaxamento tensdo muscular; cravo respiratorio;  alongamento  dos

diminuir o cansaco
fisico e mental.

obliquos, quadrado lombar e grande
dorsal; da musculatura extensora da
regido cervical; relaxamento da
musculatura cervical, alongamento
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dos musculos do tronco;
massoterapia relaxante na regido de
trapézio superior e coluna lombar
(com auxilio de bola de cravos e
com as maos); flexdo de tronco com
trabalho respiratério.

Além da execucdo propriamente dita dos exercicios, buscou-se realizar, durante as sessoes,
orientacao postural (por meio do fornecimento de orientacdes e comandos posturais) e processo
educativo (com informagdes acerca do exercicio realizado, de ergonomia, da prevencao de doengas,
da melhoria da saude e qualidade de vida no dia a dia e no trabalho).

Também se realizaram atividades motivacionais, em que se trabalharam temas sobre satde
e qualidade de vida semanalmente, realizando-se atividades em datas comemorativas e a premiacao

dos colaboradores que mais participaram das sessoes de fisioterapia laboral.

B) Escolas de Postura

Foram feitas escolas de posturas com todos os trabalhadores da BIOCAP que participaram
desta pesquisa. Desta forma, os trabalhadores, individualmente, foram encaminhados para a sala de
treinamento da BIOCAP. Cada escola teve duracdo de 30 minutos, em que foi relatado e explicado
o0 resultado do questionario nérdico musculoesquelético, do QVS — 80 e da checklist de Couto.
Neste momento, também foi realizada uma mini-palestra sobre ergonomia, em que, inicialmente,
apresentou-se as orientagdes ergondmicas para postos de trabalho informatizados e, logo ap6s, 0s
problemas ergonémicos observados no posto de trabalho do trabalhador. A escola de postura foi
finalizada com as corre¢des ergonomicas feitas no proprio local de trabalho dos participantes. Tal
escola teve por objetivo permitir que o trabalhador conhecesse as estruturas do seu corpo, sua
funcionalidade e aprendesse a se posicionar e a realizar movimentos de forma correta e, desta
forma, conseguisse proteger sua saude, reduzir dor e desconforto, diminuir os riscos de lesoes,

corrigir posturas inadequadas, aumentar a produtividade no trabalho.

C) Laudo ergonémico
Por meio de uma reunido com os administradores, a qual teve duragdo de duas horas, foi
apresentado e entregue o laudo ergonémico contendo os resultados e recomendagdes ergondmicas

de melhorias relativas aos postos de trabalhos informatizados da BIOCAP.
D) Participacao na Semana Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho — SIPAT

Foi realizada uma palestra cujo tema foi Ergonomia para os trabalhadores da BIOCAP

durante a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT/2019.
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E) Palestra
Foi ministrada uma palestra sobre autocuidado e prevencdo de cancro de mama em

comemorac¢ado ao dia da Mulher (dia 8 de marc¢o de 2019).

22 Etapa

Nessa etapa, foram feitas as entrevistas semiabertas com vista a observar a percecdo dos
trabalhadores que participaram do presente estudo sobre a atuacdo fisioterapéutica e se houve
influéncia na salde e qualidade de vida e nas atividades laborais e de vida diaria dos participantes.
Primeiramente, foi feita a selecdo e treinamento da equipa de voluntarios (duas alunas do 5° periodo
do curso de fisioterapia da Pontificia Universidade Cat6lica de Goias e uma académica do 8°
periodo do curso de fisioterapia da PUC Goias) para poderem auxiliar nas agGes propostas para
essa etapa. Essa equipa foi treinada e esteve sob orientagcdo e supervisdo da pesquisadora
responsavel Zingarah Majory Torres de Arruda.

Os trabalhadores foram abordados inicialmente, apds permissdo da chefia, para defini¢éo
da melhor data e horario para ser realizada a entrevista. O local da entrevista ficou a critério da
instituicdo coparticipante, sendo realizada em local privativo. N&o houve indicagdo de risco
imposto aos trabalhadores em razéo de sua participacao, o qual pode interromper a conversa quando
ndo mais se sentiu a vontade para falar. As entrevistas foram gravadas em mp3, depois de
autorizacao.

Para definicdo do numero de trabalhadores a serem entrevistados, utilizou-se o critério da
“saturacdo ou recorréncia dos dados”, ou seja, 0 momento em que a busca de novos participantes
ndo acrescenta mais nenhum dado novo a investigacdo”®’. Em pesquisa qualitativa, a
representatividade amostral ndo ¢ numérica, ou seja, “uma amostra ideal é aquela capaz de refletir
a totalidade nas suas maltiplas dimensoes, privilegiando os sujeitos sociais que detém os atributos
que o investigador pretende conhecer”?®, Neste sentido, a amostra final foi composta por 39
trabalhadores. Com o objetivo de manter o anonimato dos entrevistados, foram atribuidos nomes
as entrevistas da seguinte forma: Trabalhador 01, Trabalhador 02 e, assim, sucessivamente.

G) Analise dos dados

12 Etapa

Os dados foram analisados com o auxilio do software estatistico SPSS verséo 23.
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Questionario Sociodemografico

A caracterizagdo do perfil sociodemografico, laboral, fatores de risco/estressantes, clinico,
gueixas de dor/desconforto salde e qualidade de vida foi realizada por meio de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) para as variaveis categoricas e média e desvio padrdo; e minimo e maximo para

as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Questionario Nordico Musculoesquelético

A caracterizacdo do MNQ foi feita por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para
as variaveis categoricas e média e desvio padrdo; e minimo e maximo para as variaveis continuas.
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. O score total do MNQ
12 meses e sete dias foi obtido por meio da média aritmética de cada regido. A comparagdo dos
scores do MNQ com o perfil demografico, laboral, queixas de dor/desconforto e perfil clinico foi
realizada utilizando os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis seguido da analise Posthoc de
Duncan. Em todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida e da Saude (QVS — 80)

Por abranger um nimero maior de informagdes, optou-se pela anélise e tabulagao dos dados
do questionario sociodemografico, em detrimento as primeiras 13 questdes do QVS-80. Em relacdo
as outras 67 questdes, contabilizou-se o impacto de cada um dos dominios do QVS-80, o qual foi
obtido por meio de uma sintaxe, que demonstrou percentualmente a contribuicdo dos diferentes
dominios sobre a qualidade de vida e saude da populacdo estudada. Foi estabelecido que quanto
maior o percentual, maior era a contribuicdo do dominio de forma favoravel sobre a qualidade de
vida. A escala variou de 0 a 100 pontos, na qual 0 (zero) corresponde a pior qualidade de vida e o
100 a melhor qualidade de vida. Os resultados dos dominios e geral do QVS-80 foram padronizados
em uma mesma escala, baseada no modelo proposto por Timossi?® para avaliacéo da qualidade de
vida no trabalho.

Os scores finais foram obtidos ao se estabelecer cinco pontos ancoras para as respostas, ou
seja: 0%, 25%, 50%, 75% e 100%. Nesse modelo, a classificacdo dos resultados adota o ponto
central (50) como o nivel divisoério dos valores considerados como de insatisfacdo (25 a 49) e da
satisfagdo (51 a 75). Portanto, os valores menores que 25% e maiores que 75% caracterizaram,
respetivamente, os niveis de elevada insatisfacdo ou de satisfagdo no indicador que esta sendo
avaliado. Desta forma, somente os dominios com scores acima de 50% podem ser considerados

positivos e acima de 75% de muita satisfacdo. A classificagdo descrita est4 ilustrada na figura 3:
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Totalmente

Totalmente

insatisfatério Neutro satisfatério
0 50 100
25 75
Muito insatisfatério Satisfatério Muito satisfatério
62,5 87,5
6,25 18,75 31,25 43,75 56,25 68,75 81,25 93,75
Rl |l 2Dl | ¢l <>

FIGURA 3: Classificacdo da QVT?%°

A caracterizacdo da qualidade de vida foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) para as variaveis categoricas e média e desvio padrdo; e minimo e maximo para as
variaveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A
comparagdo do QVS-80 com o perfil sociodemografico, dor e perfil laboral foi realizada utilizando
os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A correlagdo de Spearman foi utilizada a fim de
verificar a relagdo entre o score QVS-80 com a idade e renda familiar. Em todas as analises foi
adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Checklist de Couto para avaliacdo das condi¢Ges ergonomicas em postos de trabalho e
ambientes informatizados (VERSAO 2014)

Apobs o avaliador preencher “sim” ou “ndo” nas 103 questdes divididas nos 13 itens
existentes na checklist, as questdes que tiveram como resposta “sim” foram somadas, e, entdo, foi
calculada a percentagem por item e no total. Em seguida, foi feita a identificagcdo no critério de
interpretacdo para se estabelecer qual era a condi¢do ergondmica do posto de trabalho. Os critérios
de interpretacdo foram: 91 a 100% dos pontos - Condi¢do ergondmica excelente; 71 a 90% dos
pontos - Boa condicdo ergondmica; 51 a 70% dos pontos - Condi¢do ergondmica razoavel; 31 a
50% dos pontos - Condigdo ergonémica ruim”; menos que 31% dos pontos - Condicdo ergonémica
péssima. Em relagdo aos scores, estes variaram de 0 (zero) a 100, em que quanto maior o score,
melhor a condi¢do ergondmica.

A caracterizagdo da Checklist foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) para as variaveis categoricas e média e desvio padrdo; e minimo e maximo para as variaveis
continuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A
comparacdo da Checklist com as variaveis exploratorias foi realizada utilizando-se os testes do Qui-
quadrado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Em todas as andlises foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

* Condicao ergondmica ruim - esta expressdo é usada no Brasil e como a amostra desta pesquisa é toda
brasileira, manteve-se a grafia original.
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Entrevista semiestruturada

O processo de analise caracterizou-se pela realizacdo de quatro momentos para se fazer a
analise fenomenoldgica?l®. O primeiro momento caracterizou-se pela transcricdo dos depoimentos
dos entrevistados, com a posterior leitura ampla de todas as entrevistas (do principio ao fim) para
gue se ocorresse a familiarizacdo das descricdes com a experiéncia vivida e para se apreender o
sentido geral do fendmeno gue se estava sendo indagado. Neste momento, estabeleceu-se uma
relacdo empaética com a situacgdo relatada pelo entrevistado para sistematizar a experiéncia vivida.

O segundo momento foi marcado pela intengdo de caminhar para a elaboracdo da
discriminacdo das unidades de significados, as quais foram extraidas apds a releitura de cada
depoimento. O terceiro momento constituiu-se pelo seguinte: ap6s a obtencdo das unidades de
significado, buscou-se agrupa-las em temas ou categorias e, posteriormente, transformou-se a
linguagem coloquial do entrevistado no discurso modificado-cientifico. A técnica utilizada para
realizar a passagem da linguagem corriqueira (coloquial) dos entrevistados em uma linguagem
cientifica e inteligivel requereu a capacidade de se transportar para 0 mundo do trabalhador, ou
seja, adotar imaginativamente o esquema de mente do entrevistado.

Finalmente, o quarto momento sintetizou e integrou a andlise realizada em todas as
unidades de significado obtidas no terceiro momento, as quais puderam ser agrupadas em temas ou
categorias em funcdo das convergéncias e/ou divergéncias dos significados atribuidos pelos
entrevistados e que constituiram os aspetos essenciais da estrutura compreensiva da atuacdo do

fisioterapeuta pelos trabalhadores utilizadores de terminais de computador da BIOCAP.

H) Aspetos ético-legais

O estudo foi realizado conforme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo que a coleta de dados ocorreu, apenas, ap6s devidamente
aprovada pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Os trabalhadores foram informados sobre os procedimentos utilizados no presente estudo
e concordaram em participar de maneira voluntaria e sem remuneracao, assinando o Formulario de
Informacdo e Consentimento Informado. A privacidade foi assegurada aos participantes deste
estudo durante a coleta de dados e a execugdo dos procedimentos anteriormente mencionados.
Também foi garantindo o anonimato dos participantes em relacdo aos resultados contidos nesta
pesquisa.

E importante destacar que toda pesquisa acarreta riscos e beneficios, contudo as vantagens
deste estudo superaram os riscos, sendo estes diminuidos ao maximo. No que tange aos beneficios
da pesquisa, além da contribuicdo a ciéncia, pode-se melhorar a salde e qualidade de vida dos
trabalhadores, levantou-se discussdes a respeito do tema, 0 que motivou o interesse pelo assunto na
BIOCAP. Caso os participantes se sintam prejudicados pela pesquisa, eles poder&o pleitear os seus

direitos e a pesquisadora responsavel arcara com a decisao judicial.
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5 - Resultados e Discussao

12 Etapa

RESULTADOS

A presente pesquisa foi realizada com os 55 utilizadores de terminais de computador da
BIOCAP, em que por meio do questionario sociodemografico se caracterizou o perfil dos
participantes, conforme expresso na tabela 6. De acordo com os dados colhidos, a idade média dos
trabalhadores foi de aproximadamente 29 anos, havendo prevaléncia do sexo masculino (52,7%).
A maior parte dos participantes residiam na cidade de Trindade (63,6%), era casada (58,2%), com
renda familiar salarial média de 4.624,70 reais. A maioria dos trabalhadores relatou, ainda, ndo
possuir filhos (61,8%), ter redes sociais (52,7%), ter concluido o ensino superior (52,7%), que
permaneciam estudando atualmente (67,3%).

Em relacdo a caracterizacdo do perfil laboral (tabela 7), notou-se que maioria dos
trabalhadores possuia carga horaria de 9 horas diarias (65,5%), laborava na BIOCAP em torno de
1 ano (36,4%) e ndo possuia outro trabalho além do executado na empresa em estudo (92,7%). Ao
se observar os dados pertinentes ao lado corporal dominante para se executar as atividades durante
a jornada de trabalho, constatou-se que 96,4% utilizam o lado direito. Viu-se, ainda, que 96,4%
destes trabalhadores encontram-se satisfeitos com o trabalho que exerciam. A maior parte dos
participantes (54,5%) passavam entre 2 a 6 horas sentados durante a jornada de trabalho, sendo que
72,7% realizavam alteracdes na posigdo corporal e 78,2% deslocavam-se do posto durante o dia de
trabalho. De acordo com as informagGes colhidas, 65,5% dos trabalhadores relataram existir
diversidade de tarefas. A maior parte dos trabalhadores (67,3%) disseram que seus postos de
trabalho possuiam boas condicGes ergondmicas e que faziam pausas durante a jornada de trabalho
(72,7%). Percebeu-se, ainda, que 72,7% dos participantes desta pesquisa faziam pausas durante a
jornada de trabalho.

Ao fazer-se a caracterizacdo dos fatores de risco/stressantes (tabela 8), viu-se que o peso
médio dos colaboradores ficou em torno 72 kg, a altura média em 1,70 m, o indice de massa
corporal (IMC) médio em 24 (peso normal). A pressao arterial sistélica (PAS) médiaem 116 mmHg
e a diastolica (PAD) 73 mmHg. Ainda, analisando os dados referentes a presséo arterial, 94,5% dos
trabalhadores ndo apresentaram hipertensdo arterial. A maioria dos participantes disseram ndo
serem tabagistas (96,4%) e ndo consumirem bebidas alcodlicas (65,5%). Em relacdo ao stresse, a
maioria (52,7%) disse que ha fator stressante dentro do ambiente de trabalho. Em relagéo aos sinais
de stresse ou cansago durante a semana, 65,5% dos colaboradores relataram sentir alguma
indisposicéo, principalmente entre 5% e 62 feira (25,5%).
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TABELA 6 - Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico

Perfil sociodemogréfico Média + DP Minimo - Méaximo
Idade 29,80 £ 9,90 18,00 - 62,00
* _ *
Renda familiar 4.624,7 +£2.989,1 1.221,0 - 15.000,0
n %
Sexo
Feminino 26 47,3
Masculino 29 52,7
Estado civil
Casado 32 58,2
Solteiro 23 41,8
Cidade em que reside
Goiania 20 36,4
Trindade 35 63,6
Se possui rede social
Nao 26 47,3
Sim 29 52,7
Nivel de escolaridade
Ensino médio 20 36,4
Ensino superior 29 52,7
P6s graduagdo 6 10,9
Se estuda atualmente
Nao 37 67,3
Sim 18 32,7
Se tem filhos
Nao 34 61,8
1 7 12,7
2a4 14 25,5
n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padréo, *reais
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TABELA 7 - Caracterizacdo do perfil laboral.

Perfil laboral n %
Carga horéria diaria
Até 8h 19 34,5
9h 36 65,5
Tempo de empresa
Até 1 ano 20 36,4
2 a5 anos 12 21,8
6 a9 anos 12 21,8
> 10 anos 11 20,0
Trabalha em outro local
Né&o 51 92,7
Sim 4 7,3
Lado dominante
Direito 53 96,4
Esquerdo 2 3,6
Satisfeito com servigo que exerce
Né&o 2 3,6
Sim 53 96,4
Tempo sentado no trabalho
laz2h 12 21.8
2 a6h 30 545
> 6h 13 23.6
Altera a posic¢éo no trabalho
Né&o 15 27,3
Sim 40 72,7
Se desloca do posto de trabalho
Né&o 12 21,8
Sim 43 78,2
Ha diversidade de tarefas
Né&o 19 34,5
Sim 36 65,5
Boas condic6es ergondmicas dos postos de trabalho
Né&o 18 32,7
Sim 37 67,3
Se faz pausas durante a jornada de trabalho
Né&o 15 27,3
Sim 40 72,7

n = frequéncia absoluta;

% = frequéncia relativa



TABELA 8 - Caracterizagéo dos fatores de risco/stressantes

Fatores de risco/stressantes Média + DP Minimo - Maximo
Peso 72,75 + 15,61 40,00 - 108,00
Altura 1,70+ 0,10 1,48 -1,92
IMC 24,92 + 4,35 15,82 - 33,56
PAS 116,36 + 13,38 90,00 - 150,00
PAD 73,05+ 9,47 46,00 - 92,00
n %
HAS
Nao 52 94,5
Sim 3 55
Tabagista
Nao 53 96,4
Ex-tabagista 2 3,6
Etilista
Nao 36 65,5
Sim 14 25,5
Ex-etilista 5 9,1

Fator stressante fora do trabalho

Néao 30 54,5
Sim 25 45,5

Fator stressante dentro do trabalho
Né&o 26 47,3
Sim 29 52,7

Sinais de stresse e/ou cansago (semana)

Néao 19 34,5
Sim 36 65,5

Dia da semana que tem indisposi¢ao
N&o tem indisposicdo 20 36,4
2°a4° 12 21,8
5°a6° 14 25,5
Fim de semana 4 7,3
Todos os dias 5 9,1

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrao

Ao se realizar a caracterizacdo do perfil clinico (tabela 9), percebeu-se que 65,5% dos
trabalhadores faziam o uso de algum medicamento, 61,8% realizavam acompanhamento médico
regular, 50,9% ndo apresentavam nenhum tipo de antecedentes cirargicos, 70,9% nao possuiam
doencas diagnosticadas, 78,2% possuiam historico familiar de patologia, 72,7% néo apresentavam
doencas osteomioarticulares, 92,7% ndo possuiam doencas ocupacionais. Diante destes dados,
observou-se que a maior parte dos participantes desta pesquisa, 74,5% dos trabalhadores, foram
enquadrados como sintomatico (por possuirem queixas de dor/desconforto) e que precisavam de
intervencdes preventivas.
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TABELA 9 - Caracterizacdo do perfil clinico

Perfil clinico n %
Uso de medicamento
Né&o 36 65,5
Sim 19 34,5
Acompanhamento médico regular

Né&o 34 61,8
Sim 21 38,2

Antecedentes cirargicos
Né&o 28 50,9
Sim 27 49,1

Doenca diagnosticada
Né&o 39 70,9
Sim 16 29,1
Histdrico familiar de patologia
Né&o 12 21,8
Sim 43 78,2
Doenca osteomioarticular
Né&o 40 72,7
Sim 15 27,3
Doenca ocupacional
Né&o 51 92,7
Sim 4 7,3
Enquadramento do trabalhador

Assintomatico e Preventivo 8 14,5
Sintomaético e Preventivo 41 74,5
Sintomatico e Tratamento 6 10,9

n = frequéncia absoluta;

% = frequéncia relativa

Ao se caracterizar as queixas de dor/desconforto (tabela 10), grande parte dos participantes

desta pesquisa ndo conseguiram identificar a hora do dia (41,8%) e o dia da semana (20%) em que

a dor normalmente aparecia. Notou-se, também, que 38% dos trabalhadores ndo realizaram algum

tipo de tratamento para eliminar essa dor e que 89% nao apresentavam edemas nas pernas.
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Em se tratando da caracterizagdo do perfil de salde e qualidade de vida (tabela 11),

observou-se que 38,2% dos trabalhadores que participaram desta pesquisa dormiam 7 horas de sono

por noite, 41,8% adotavam a posi¢do de decubito lateral para dormir, 50,9% eram praticantes de

atividade fisica, 81,8% possuiam atividade de lazer, 96,4% disseram ter tempo para passar com a

familia, 76,4% afirmaram ter dinheiro suficiente para atender as suas necessidades bésicas, 92,7%

disseram ter acesso a servigo de salde, 76,4% demonstraram estar satisfeitos com o meio de

transporte, 89,1% possuiam religido, 87,3% exerciam atividades domésticas.

TABELA 10 - Caracterizagdo das queixas de dor/desconforto.

Queixas de dor/desconforto n

%

Hora do dia/noiteque aparece a dor

N&o conseguiu identificar 23 41,8
Matutino 6 10,9
Vespertino 5 91
Noturno 9 16,4
Diurno e Noturno 12 21,8

Dia da Semana que aparece a dor
N&o conseguiu identificar 11 20,0
2°a6° 9 16,4
Fim de semana 8 14,5
Todos os dias 27 49,1

Tratamento para eliminar a dor
Né&o 34 61,8
Sim 21 38,2

Apresenta edema nas pernas
Né&o 49 89,1
Sim 6 10,9
n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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TABELA 11 - Caracterizacdo do perfil de saude e qualidade de vida

Salde e qualidade de vida n %
Horas de sono
< 6 Horas 20 36,4
7 Horas 21 38,2
8 Horas 14 25,5
Postura em que costuma dormir

Decubito Dorsal 6 10,9
Decubito Lateral 23 41,8
Decubito Ventral 13 23,6
Indefinido 13 23,6

Pratica atividade fisica
Nao 28 50,9
Sim 27 49,1

Possui atividade de lazer
Nao 10 18,2
Sim 45 81,8

Tem tempo para ficar com a familia

Nao 2 3,6
Sim 53 96,4

Tem dinheiro suficiente
Nao 13 23,6
Sim 42 76,4

Tem acesso ao servico de saude
Nao 4 7,3
Sim 51 92,7
Satisfacdo com o transporte
Satisfeito 42 76,4
Insatisfeito 8 14,5
Bom 3 55
Regular 2 3,6
Tem Religido
Nao 6 10,9
Sim 49 89,1
Exerce atividades domésticas

Nao 7 12,7
Sim 48 87,3

n = frequéncia absoluta;

% = frequéncia relativa
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Ao se analisar os dados fornecidos pelo questionario nérdico musculoesquelético (Figura
4 e tabela 12), observou-se que 94% dos trabalhadores que participaram deste estudo apresentaram
algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nos ultimos 12 meses, sendo que 61%
apresentaram sintomas nos Gltimos 7 dias.
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FIGURA 4 - Descricdo do MNQ 12 meses e 7 dias.

TABELA 12 - Descri¢cdo do MNQ 12 meses e 7 dias.

n %
12 meses
Né&o 3 55
Sim 52 94.5
7 dias
N&o 21 38.2
Sim 34 61.8

A tabela 13 expressa a intensidade (de 0 a 10) e a regido da dor relatada pelos participantes
nos ultimos 12 meses. As regides mais prevalentes e o nivel de intensidade de dor foram em pescocgo
com intensidade média de 2,49; regido lombar com média de 2,20; punhos/méaos (ambos) com
média de 1,24 e (direito); regido tordcica com media de 1,13; joelhos com média de 1,27 e
tornozelo/pés com média de 1,60.
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TABELA 13 - Descrigdo do MNQ-12 meses

Média Desvio Padrdo  Mediana Minimo Maximo

Pescoco 2,49 3,02 0,00 0,00 9,00
Ombros (direito) 0,87 2,19 0,00 0,00 8,00
Ombros (esquerdo) 0,49 1,77 0,00 0,00 10,00
Ombros (ambos) 0,96 2,13 0,00 0,00 8,00
Cotovelos (direito) 0,16 0,98 0,00 0,00 7,00
Cotovelos (esquerdo) 0,24 1,26 0,00 0,00 8,00
Cotovelos (ambos) 0,18 1,02 0,00 0,00 7,00
Punhos/Méos (direito) 1,04 2,39 0,00 0,00 10,00
Punhos/M&os (esquerdo) 0,22 0,94 0,00 0,00 5,00
Punhos/Méos (ambos) 1,24 2,63 0,00 0,00 9,00
Regido Toracica 1,13 2,46 0,00 0,00 10,00
Regido Lombar 2,20 2,81 0,00 0,00 10,00
Ancas/Coxas 0,98 2,00 0,00 0,00 7,00
Joelhos 1,27 2,38 0,00 0,00 8,00
Tornozelo/Pés 1,60 2,68 0,00 0,00 10,00

A tabela 14 apresenta a intensidade (de 0 a 10) e a regido da dor relatada pelos participantes
nos ultimos 7 dias. As regifes mais prevalentes e o nivel de intensidade de dor foram em pescogo
com intensidade média de 1,29; regido lombar com média de 1,35; tornozelo/pés com média de
1,04,

TABELA 14 - Descrigdo do MNQ -7 dias

Média Desvio Padrao Mediana Minimo Maximo
Pescogo 1,29 2,55 0,00 0,00 8,00
Ombro (direito) 0,62 1,86 0,00 0,00 8,00
Ombro (esquerdo) 0,33 1,71 0,00 0,00 10,00
Ombro (ambos) 0,44 1,60 0,00 0,00 7,00
Cotovelo (direito) 0,05 0,40 0,00 0,00 3,00
Cotovelo (esquerdo) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cotovelo (ambos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Punho/Mé&o (direito) 0,40 1,46 0,00 0,00 7,00
Punho/M4&os (esquerdo) 0,31 1,14 0,00 0,00 5,00
Punho/M&o (ambos) 0,45 1,63 0,00 0,00 9,00
Regido Toracica 0,40 1,50 0,00 0,00 8,00
Regi&o Lombar 1,35 2,46 0,00 0,00 9,00
Ancas/Coxas 0,64 1,71 0,00 0,00 7,00
Joelhos 0,80 2,21 0,00 0,00 8,00
Tornozelo/Pés 1,04 2,30 0,00 0,00 9,00
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A tabela 15 mostra se o trabalhador precisou se afastar por algum tipo de dor ou
desconforto de suas atividades diarias e as regiGes acometidas responsaveis por tal afastamento. As
regiGes mais referidas foram pescoco (7,3%) , ombro direito (3,6%), punhos e méos direitos (7,3%),
regido toracica (9,1%), ancas/coxas (7,3%), joelhos (5,5%) e tornozelo/pés (10,9%). O local com
maior acometimento foi a regido lombar, a qual foi apontada por 16,4% dos trabalhadores.

TABELA 15 - Descricdo do NMQ-afastamento.

n (%)
Né&o Sim
Pescoco 51 (92,7) 4(7,3)
Ombros (direito) 53 (96,4) 2 (3,6)
Ombros (esquerdo) 55 (100,0) 0(0,0)
Ombros (ambos) 51 (92,7) 4(7,3)
Cotovelos (direito) 55 (100,0) 0 (0,0
Cotovelos (esquerdo) 55 (100,0) 0 (0,0
Cotovelos (ambos) 55 (100,0) 0(0,0)
Punhos/Méos (direito) 51 (92,7) 4(7,3)
Punhos/Méos (esquerdo) 55 (100,0) 0 (0,0)
Punhos/Méos (ambos) 53 (96,4) 2 (3,6)
Regido Torécica 50 (90,9) 5(9,1)
Regido Lombar 46 (83,6) 9 (16,4)
Ancas/Coxas 51 (92,7) 4(7,3)
Joelhos 52 (94,5) 3(5,5)
Tornozelo/Pés 49 (89,1) 6 (10,9)
n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Ao se comparar o resultado do NMQ dos Gltimos 12 meses e 7 dias com 0s itens: sexo,
lado dominante, préatica de atividade fisica, tempo de empresa, carga horaria diaria, tempo sentado
no trabalho, se faz pausas durante o trabalho do questionario sociodemogréafico, constatou-se que
houve significAncia apenas nos itens de sexo e pausas durante o trabalho (tabela 16).

E ao se fazer a comparacao do resultado do NMQ dos ultimos 12 meses e 7 dias com 0s
itens: queixa de dor, h4 quanto tempo possui queixa dolorosa, doenga osteomioarticular, doenca
ocupacional, hora do dia/noite e dia da semana que a dor aparece, tratamento para eliminar a dor
referida do questionario sociodemografico, percebeu-se que ndo houve significancia (tabela 17).
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TABELA 16 - Comparacdo do MNQ com o perfil demogréfico e laboral.

Média desvio padrao

MNQ 12 meses p QNSO 7 dias p
Sexo*
Feminino 1,29 +£0,83 0,72 +0,75
Masculino 0.74 + 053 002 gagrosr 009
Lado Dominante*
Direito 1,01 +£0,74 0,55 + 0,66
Esquerdo 0,87 + 0,66 0,82 0,33 +0,09 0,98
Pratica atividade fisica*
Nao 1,16 + 0,80 0,56 + 0,62
Sim 0,84 + 0,65 012 o50+060 00
Tempo de empresa**
Até 1 ano 0,95+0,74 0,60 + 0,65
2 a5 anos 0,92 £ 0,60 0,59+0,75
6a 9 anos 1,37 +0,87 032 g5g+gp79 089
> 10 anos 0,79 £ 0,66 0,33+0,35
Carga horaria diaria de trabalho*
9h 0,97 £ 0,69 0,50 + 0,60
Até 8h 1,08 +0.83 0.67  ge2+07a 077
Tempo sentado no trabalho**
la2h 1,16 £ 0,83 0,48 + 0,68
2 a6h 1,02 + 0,69 0,39 0,68 +0,70 0,14
> 6h 0,82 +0,77 0,28 +0,39
Se faz pausas durante o trabalho*
Nao 0,66 +0,72 0,17 +0,35
Sim 1,14+ 0,71 0,01 0,68 + 0,68 0,004

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis
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TABELA 17 - Comparacdo do MNQ com as queixas de dor e perfil clinico.

Média desvio padrao

MNQ 12 meses p

QNSO 7 dias p

Doenca osteomioarticular*
Nao
Sim

Doenca ocupacional*
Néo
Sim

Hora do dia/noite que aparece a dor
N&o conseguiu identificar
Matutino
Vespertino
Noturno
Diurno e Noturno

Dia da Semana que aparece a dor
N&o conseguiu identificar
2° a6’
Fim de semana
Todos os dias

Tratamento para eliminar a dor*
Néo
Sim

0,92+0,69
1,24 + 0,83

0,98 +0,71
1,35+1,07

23
6
5
9

12

0,88 + 0,67
1,20+ 0,81

0,13

0,49

41,8
10,9
91
16,4
21,8

20,0
16,4
14,5
49,1

0,12

0,50+0,61
0,66 +0,75

0,56 £ 0,67
0,30 +0,35

0,42 £0,54
0,74+0,76

0,40

0,58

0,07

0,09

0,13

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis seguido do teste Posthoc de Duncan

Os resultados obtidos pela pesquisa por meio do QVS - 80 foram expressos na tabela 18,

em que se apresentou os valores percentuais da média e da mediana. Notou-se que quanto maior

era o valor percentual da média e da mediana, maior era a contribui¢do do dominio de forma

favoravel sobre a qualidade de vida. Logo, a escala variou de 0 a 100 pontos, na qual 0 (zero)

correspondeu a pior qualidade de vida e 0 100 a melhor qualidade de vida. Notou-se que o dominio

atividade fisica teve um namero significativo de resultados insatisfatorios quando comparado aos

demais dominios.

TABELA 18 — Resultados percentuais dos dominios do QVS-80

(%) Média  Desvio Padrdo  Mediana Minimo Méaximo
Saude 82,16 6,61 82,35 58,82 95,29
Atividade fisica 48,60 11,59 46,66 32,00 84,00
Ambiente ocupacional 80,12 9,24 81,00 56,36 100,00
Qualidade de vida 77,41 8,42 77,50 47,50 93,00
Geral 72,56 6,68 74,02 52,83 84,77
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A figura 5 apresenta o grafico boxplot com a descri¢do dos resultados dos scores obtidos
por meio do QVS - 80, conforme cada dominio. O boxplot foi configurado em orientacéo vertical,
com o formato de caixa e haste. A estrutura basica foi constituida por caixa (box), a qual assumiu
o formato retangular. A mediana foi desenhada como uma linha dentro da caixa, a qual simbolizou
0 segundo quartil ou 50% percentil. A distribuicdo dos dados foi normal, fato este expressado por
meio da linha dentro da caixa, a qual foi desenhada no centro desta caixa, simbolizando a
aproximacdo com a media aritmética. Considera-se a dimensdo da caixa como o intervalo
interquartilico, o qual representou o intervalo dos 50% dos dados em torno da mediana. A linha
limite inferior da caixa representa o primeiro quartil, onde se localizou 25% dos menores valores
(também chamado de quartil inferior ou 25° percentil). A linha limite superior da caixa designa o
terceiro quartil, onde se localizou ou 75% dos valores maiores (também chamado de quartil superior
ou 75° percentil). As hastes (bigode ou whisker), as quais se assemelham a letra “T”, representou
os valores compreendidos entre a caixa e os valores limites, inferior e superior, do conjunto de
dados coletados. A extremidade da haste € comumente denominada fence. As hastes néo
englobaram os outliers e extremos. Os outliers foram valores individuais atipicos que distorceram
dos valores de tendéncia central e de dispersdo. Eles foram identificados graficamente pela
representagdo em formato de “circulos” (°), “trago”(-) ou asterisco (*). “Outliers proximos” foram

distinguidos dos “outliers distantes”. O grafico boxplot apresentou resultados simétricos, sem

alteracdes significantes.
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FIGURA 5 - Gréafico Boxplot das porcentagens dos dominios do QVS-80
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A tabela 19 apresenta a classificagdo da qualidade de vida e saide de acordo com o modelo
proposto por Timossi?®®. Observou-se que a maioria dos trabalhadores tiveram como resultado do
QVS - 80 no dominio da satde (D1) muito satisfatério (n= 35, 63,6%), no dominio da atividade
fisica (D2) insatisfatorio (n= 42, 76,4%), no dominio do ambiente ocupacional (D3) muito
satisfatdrio (n= 29, 52,7%) e no dominio da qualidade de vida (D4) satisfatdrio (n= 31, 56,4%). O
dominio geral ficou caracterizado como satisfatorio (n= 46, 83,6%).

TABELA 19 — Resultado da classificacdo do QVS-80

n (%)
Insatisfatorio Satisfatorio Muito Satisfatorio
Saude 0 (0,0 20 (36,4) 35 (63,6)
Atividade fisica 42 (76,4) 12 (21,8) 1(1,8)
Ambiente ocupacional 0(0,0) 26 (47,3) 29 (52,7)
Qualidade de vida 2 (3,6) 31 (56,4) 22 (40,0)
Geral 2 (3,6) 46 (83,6) 7(12,7)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Ao se realizar a comparagdo dos scores do QVS - 80 com os itens sexo, estado civil,
escolaridade, filhos, do questionario sociodemografico, conforme os resultados expressos na tabela
20, constatou-se que houve significancia no dominio da atividade fisica no item sexo (p< 0,001) e
no estado civil (p=0,04), no dominio da qualidade de vida no item sexo (p=0,01) e no dominio geral

no item sexo (p = 0,01).

TABELA 20 - Comparacéo dos scores do QVS-80 com o perfil sociodemografico

Média + Desvio padrdo

Sexo
Feminino
Masculino

Estado civil
Casado
Solteiro

Escolaridade
Ensino médio
Ensino superior
Pds graduacéo

Se tem filhos
1
2a4
Néo

Saude

p=0.28

80,74 £ 7,59
83,44 £ 5,40

p=0,69
81,73+6,95
82,77 £ 6,19

p=0,13

83,79 + 4,64
81,90 + 7,58
78,00 £ 5,99

p=0,94

83,86 £ 6,25
82,52 +4,89
81,67 +7,35

Atividade
Fisica
p < 0,001

43,56 = 9,55
53,12 £ 11,52

p = 0,04
45,66 + 10,15
52,69+ 12,42

p=0,74

50,46 + 13,48
47,54 + 10,95
47,55+ 8,12

p=0,29

42,09 = 6,57
49,95 + 10,33
49,39 + 12,62

Ambiente
Ocupacional

p=0,26

79,09 £ 8,52
81,04 £ 9,90

p=0,93
80,39 £ 9,01
79,74 £ 9,74

p=0,12

82,50 + 7,47
80,03 + 9,57
72,60 + 10,35

p=0,60

7792+12,48
82,31+9,30
79,67 £ 8,61

Qualidade de
Vida
p =0,01

74,03 +9,11
80,44 + 6,54

p=0,79
77,66+ 7,48
77,06 £ 9,76

p=0,11

78,97 + 9,74
77,09 +7,96
73,75+£5,00

p=0,56

75,61 +4,16
78,54 + 6,80
77,31 + 9,67

Geral

p =0,01

69,74 £ 7,46
75,09 +£4,73

p=0,44
72,32 £ 6,26
72,89 £ 7,36

p=0,12

74,12 + 6,29
72,19+£7,20
69,17 £ 4,16

p=0,29

68,86 = 7,71
74,60 5,19
72,48 + 6,85

*Mann-Whitney;

**Kruskal-Wallis
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Ao se comparar os resultados dos scores do QVS - 80 com os itens carga horaria diéria,
satisfeito com o servico, tempo sentado no trabalho, pausas durante o trabalho, do perfil laboral do
guestionario sociodemografico, foi possivel observar que ha significancia no dominio da percec¢éo
da gqualidade de vida em relacdo ao item carga horaria diaria (p = 0,02), no dominio da atividade
fisica referente ao item satisfacdo com o servico (p = 0,04), no dominio geral no item pausas durante
a jornada de trabalho (p = 0,02) (tabela 21).

TABELA 21 - Resultado da comparacdo do QVS-80 com o perfil laboral.
Média + Desvio padrdo
Atividade  Ambiente  Qualidade

Satide Fisica  Ocupacional de Vida Geral
Carga horéria diaria p=0,56 p=0,77 p=038 p=0,02 p=0,35
9h 81,80 49,33 79,59 75,27 71,79
+6,32 + 13,05 +9.21 +804 +747
Até 8h 82,86 47,22 81,12 81,45 74,01
7,24 +8,28 +9,47 +7,79 +4,68
Satisfeito com servigo p=0,08 p=004 p=021 p=018 p=006
NEo 68,82 34,00 73,64 65,41 60,59
+ 14,14 +2,83 +6,43 +1591 +10,97
sim 82,67 49,15 80,36 77,86 73,01

+ 5,86 +11,43 +9,28 +794 +6,19

Tempo sentado no trabalho p=0,06 p=062 p=008 p=008 p=010

1a2h 85,51 53,33 85,32 80,83 75,44
+ 4,66 + 16,25 + 5,67 + 6,66 +7,30
2 a6h 80,64 48,13 79,18 77,22 71,85
+6,73 + 9,61 +9,10 +9,75 + 6,45
> 6h 82,59 45,33 77,48 74,68 71,55
+ 7,07 + 10,21 + 10,85 +5,37 + 6,38
Pausas durante o trabalho p=012 p=008 p=038 p=029 p=002
NEo 84,66 53,06 81,51 79,59 76,11
+ 5,00 + 13,59 +12,31 + 6,66 + 6,60
sim 81,23 46,93 79,60 76,59 71,23
+ 6,94 + 10,44 +7,92 + 8,93 + 6,29
*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis

A tabela 22 refere-se a correlacdo dos dominios do QVS-80 com o os itens idade e renda
familiar do perfil sociodemogréafico. Por meio dos dados apresentados nesta tabela, foi possivel
notar que ndo houve significancia ao se correlacionar tais itens.
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TABELA 22 - Resultado da correlagéo entre os scores do QVS-80 com a idade e renda familiar

Idade Renda Familiar mensal

r p r p
Saude -0,17 0,21 -0,10 0,48
Atividade Fisica -0,09 0,52 -0,09 0,53
Ambiente Ocupacional -0,13 0,35 -0,04 0,77
Qualidade de Vida -0,06 0,64 -0,10 0,46
Geral -0,17 0,22 -0,06 0,66

r = Coeficiente da correlacdo de Spearman;

Em relag&o a avaliagdo dos postos de trabalho, classificou-se os itens da Checklist de Couto
da seguinte maneira: condicdo ergonémica péssima - apoio para 0s pés, portas documentos e
sistema de trabalho; condicdo ergondmica ruim — mesas, suportes de teclado, iluminagéo,
acessibilidade; condigdo ergondmica razoavel — cadeira; condi¢do ergondémica boa - monitor de
video; condigdo ergonomica excelente — teclados, CPU/Gabinete, notebook/acessorios. Concluiu-
se que, em geral, a maioria dos postos de trabalho se encontravam em condicdo ergonémica
razoavel. Tais resultados foram descritos na tabela 23.

TABELA 23 - Descrigdo da checklist

Checklist n (%)

Péssima Ruim Razoavel Boa Excelente
Cadeira 0 (0,0 6 (10,9) 27 (49,1) 19(34,5 3(5)5)
Mesa 6 (10,9) 22 (40,0) 11(20,00 14(255) 2(3,6)
Suporte de teclado 2 (3,6) 51 (92,7) 0(0,0) 2(3,6) 0(0,0)
Apoio para 0s pés 52 (94,5) 2 (3,6) 1(1,8) 0(0,0) 0(0,0)
Porta documentos 55 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Teclado 0 (0,0 2(3,6) 0 (0,0 59,1 48(87,3)
Monitor de video 0(0,0) 5(9,1) 3(5,5) 39(70,9) 8(14,5)
CPU/Gabinete 0 (0,0 1(1,8) 10 (18,2) 1(1,8) 43(78,2)
Notebook/Acessorios 22 (40,0) 4(7,3) 5(9,1) 13(23,6) 11(20,0)
Interacéo e layout 1(1,8) 14 (25,5) 23(41,8) 16(29,1) 1(1.8)
Sistema de trabalho 24 (43,6) 15 (27,3) 0(0,0) 13(23,6) 3(5)5)
lluminacdo do ambiente 16 (29,1) 19 (34,5) 9(16,4) 11 (20,00 0(0,0)
Acessibilidade 55 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0)
Geral 0(0,0) 20 (36,4) 34 (61,8) 1(1,8) 0(0,0)
n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A descricdo dos scores dos resultados da avaliacdo dos postos de trabalho foi exposta na
tabela 24, em que se constatou, em ordem decrescente a seguinte pontuacdo: teclado - 95,91;
CPU/Gabinete - 92,25; monitor de video - 80,19; cadeira - 68,42; ainteracdo e layout - 59,88; mesa
- 54,63; notebook/acessorios - 51,27; teclado - 50,23; iluminacdo do ambiente - 46,09; sistema de
trabalho - 45,95; apoio para os pés - 21,45%, acessibilidade - 19,14; porta documentos - 0.
Concluiu-se que, em geral, a média foi de 54,24 pontos.
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TABELA 24 - Descrigéo dos scores da Checklist
Média Desvio Padrdo  Mediana Minimo Maximo

Cadeira 68,42 14,50 68,42 31,57 94,73
Mesa 54,63 21,33 50,00 8,30 91,66
Suporte de Teclado 50,23 7,79 50,00 25,00 87,50
Apoio para 0s pés 21,45 6,50 20,00 20,00 60,00
Porta documentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Teclado 95,91 11,55 100,00 50,00 100,00
Monitor de video 80,19 14,96 87,00 37,50 100,00
CPU/Gabinete 92,25 15,50 100,00 33,33 100,00
Notebook/Acessorios 51,27 43,38 70,00 0,00 100,00
Interacdo e layout 59,88 17,09 63,63 18,18 100,00
Sistema de trabalho 45,95 26,22 50,00 0,00 100,00
[luminagéo do ambiente 46,09 23,47 50,00 0,00 87,50
Acessibilidade 19,14 3,89 20,00 0,00 20,00
Geral 54,24 9,04 54,36 31,06 72,81

A figura 6 apresenta o grafico boxplot com a descri¢do dos resultados da avaliacdo dos
postos de trabalho. O boxplot foi configurado em orientacdo vertical, com o formato de caixa e
haste. A estrutura bésica foi constituida por caixa (box), a qual assumiu o formato retangular. A
mediana foi desenhada como uma linha dentro da caixa, a qual simbolizou o segundo quartil ou
50% percentil. Em alguns dos itens analisados na checklist de Couto, notou-se que a distribuicao
dos dados foi normal, fato este expressado por meio da linha dentro da caixa, a qual foi desenhada
no centro dessa caixa, simbolizando a aproximacdo com a média aritmética. Considerou-se a
dimensédo da caixa como o intervalo interquartilico, o qual representou o intervalo dos 50% dos
dados em torno da mediana. A linha limite inferior da caixa representa o primeiro quartil, onde se
localizou ¥4 ou 25% dos menores valores (também chamado de quartil inferior ou 25° percentil). A
linha limite superior da caixa designa o terceiro quartil, onde se localizou ¥ ou 75% dos valores
maiores (também chamado de quartil superior ou 75° percentil). As hastes (bigode ou whisker), as
quais se assemelham a letra “T”, representa 0s valores compreendidos entre a caixa e 0s valores
limites, inferior e superior, do conjunto de dados coletados. A extremidade da haste é comumente
denominada fence. As hastes ndo englobaram os outliers e extremos. Os outliers foram valores
individuais atipicos que distorceram dos valores de tendéncia central e de dispersdo. Eles foram
identificados graficamente pela representagdo em formato de “circulos” (°), “trago”(-) ou asterisco
(*). “Outliers proximos” foram distinguidos dos “outliers distantes”. O gréfico Boxplot demonstrou

resultados assimétricos sem alteragdes significantes.
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FIGURA 6 - Grafico Boxplot demonstrando a distribuicdo e dispersdo dos scores da Checklist.

A tabela 25 representa o resultado da associacao entre a Checklist geral e as queixas de dor
e desconforto do questionéario sociodemografico. Observou-se que em nenhum item da tabela houve
significancia. J& a tabela 26 apresenta o resultado da comparagdo do score geral da checklist com
as variaveis exploratérias. Notou-se que em nenhum item da tabela houve significancia.

76



TABELA - 25 - Resultado da associacdo entre a Checklist geral e as queixas de dor.

Checklist Geral n (%)

Ruim Razoavel Boa p*
Periodo em aparece a dor
N&o conseguiu identificar 10 (50,0) 13 (38,2) 0(0,0)
Matutino 2 (10,0) 4(11,8) 0(0,0)
Vespertino 3 (15,0) 2(5,9) 0(0,0)
Noturno 3(15,0) 6 (17,6) 0(0,00 0,55
Diurno e Noturno 2 (10,0) 9 (26,5) 1 (100,0)
Dia da semana em que aparece a dor
N&o conseguiu identificar 4 (20,0) 7 (20,6) 0(0,0)
2°a6° 5(25,0) 4 (11,8) 0 (0,0 0.82
Fim de semana 3 (15,0) 5(14,7) 0(0,0) ’
Todos os dias 8 (40,0) 18 (52,9) 1100,0)
Tratamento para eliminar a dor
Néao 14 (70,0) 19 (55,9) 1 (100,0) 0.43
Sim 6 (30,0) 15 (44,1) 0 (0,0 ’
Apresenta edema nas pernas
Néao 20 (100,0) 28 (82,4) 1 (100,0) 0.12
Sim 0 (0,0) 6 (17,6) 0(0,0) ’

*Qui-quadrado de Pearson

TABELA 26 - Resultado da comparacao do score geral da checklist com as varidveis exploratorias.

Mediana Média+ DP  Minimo - Maximo  p*
Periodo em que aparece a dor
N&o conseguiu identificar 54,36 52,02 £ 9,82 31,06 - 67,66
Matutino 55,34 55,18 + 9,18 44,66 - 67,96
Vespertino 46,08 49,60 + 6,34 43,68 - 58,25 0,28
Noturno 59,22 57,06 + 8,38 43,68 - 67,96
Diurno e Noturno 57,28 57,84 +791 45,63 -72,81
Dia da Semana que tem dor
N&o apresenta 55,33 52,51+ 6,99 41,74 - 61,16
2°a6° 50,48 50,33 + 6,75 41,74 - 63,73 0.14
Fim de semana 54,37 53,51 +7,81 42,71 - 64,07 '
Todos os dias 58,25 56,46 + 10,42 31,06 - 72,81
Tratamento para eliminar a dor
Né&o 54,36 53,99 + 8,78 41,74 - 72,81 0.5
Sim 57,28 54,64 + 9,65 31,06 - 67,96 ’
Apresenta edema nas pernas
54,36 53,52 + 9,17 31,06 - 72,81 0.62
Sim 59,71 60,13 + 5,20 54,36 - 67,96 ’

*Mann-Whitney;

**Kruskal-Wallis
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DISCUSSAO

Os resultados colhidos na 1% etapa desta pesquisa, em que se aplicou os seguintes
instrumentos: questionario sociodemografico, ndrdicomusculoesquelético, QVS-80 e a Checklist
de Couto, foram analisados para que se pudesse definir o protocolo de atividades a serem
executadas pelo fisioterapeuta com os trabalhadores utilizadores de terminais de computador da
BIOCAP. De acordo com estes resultados, pode-se identificar que os participantes do presente
estudo eram maioritariamente jovens (por volta de 29 anos) e, em relacéo ao género, que havia um
namero praticamente semelhante entre homens e mulheres, embora com uma leve predominancia
do sexo masculino (52,7%). Estes dados demonstraram correlagdo com outras pesquisas, como por
exemplo a realizada por Oliveira?!, em que de um total de 1087 bancérios, 535 (49,2%) eram do
sexo masculino e 552 (50,8%) eram do sexo feminino. Nascimento?2, em seu estudo, realizado
com 12 colaboradores da area da tecnologia da informacao, especificamente do desenvolvimento
de softwares e aplicativos, também notou a prevaléncia do sexo masculino (99%), tal situacéo foi
justificada pelo fato da maior presenca de homens aptos no mercado de trabalho para manusearem
equipamentos tecnoldgicos. Entretanto, tais resultados sdo contrarios aos dados encontrados na
pesquisa de Barros®3, o qual realizou uma pesquisa com 239 funcionarios do corpo técnico
administrativo de em uma instituicdo de ensino superior, em que se observou predominancia do
sexo feminino (63%) e faixa etaria superior a 41 anos de idade (81,6%) e com os de Souza®*,
realizado com 100 funcionéarios administrativos de um 6rgédo publico, os quais apresentaram idade
média de 38 anos e também dominancia do sexo feminino (76%). Esta realidade foi importante ser
vista, pois as atividades desenvolvidas no protocolo fisioterapéutico desenvolvido nesta pesquisa
acabaram tendo que ser diferenciadas para homens e mulheres, de forma a resguardar as
particularidades de cada género.

Notou-se, ainda, que a maioria dos colaboradores da BIOCAP (58%) eram casados e
possuiam nivel superior completo (52%). Tais dados coadunaram-se com os de Nascimento?!?, feito
com 12 colaboradores do setor de tecnologia da informacéo, especificamente do desenvolvimento
de softwares e aplicativos, em que se constatou que a maioria dos trabalhadores eram casados
(75%), possuindo, em grande parte, grau superior completo (83%), verificando-se, ainda, que 50%
apresentavam uma especialidade. Por meio de tais informacGes, foi possivel perceber que
provavelmente estd ocorrendo, em maior nimero, a contratacdo de trabalhadores casados, tal
situacdo pode estar ocorrendo pelo fato da presenca do vinculo familiar gerar maiores
responsabilidades, motivo este que aumenta o nivel de comprometimento entre o colaborador e a
empresa e que, cada vez mais, o mercado de trabalho vem exigindo uma maior qualificacdo
educacional dos profissionais. Em virtude desta situac&o, foi possivel estabelecer as maneiras de se
efetivar a comunicacdo com os trabalhadores, ja que se conheceu o publico alvo, e, assim, pode-se
adequar os processos educativos, realizados na intervencao fisioterapéutica, aos participantes da
presente pesquisa.

78



Observou-se também que, na BIOCAP, a maioria dos trabalhadores possuia carga horaria
de 9 h diarias (65%), sendo que a maior parte (36%) tinha mais de um ano na empresa, tendo o lado
direito corporal como dominante (96%). Na pesquisa de Ribeiro??, feita com 55 funcionarios de
empresa multinacional do setor de fertilizantes, viu-se que a grande parte dos trabalhadores também
possuia uma jornada de trabalho de mais de 8 horas diarias (n=17, 65,3%), tendo como lado
dominante o direito (n=23, 88,5%). Em se tratando da jornada de trabalho, a Comisséo Europeia?®
abordou que jornada de trabalho de tempo integral (ou maiores) torna os trabalhadores mais
suscetiveis a episddios de distarbios osteomusculares e acidentes do trabalho do que aquelas de
meio periodo. Diante do exposto, observou-se que a maior parcela dos empregados da BIOCAP se
apresentavam em risco de adoecimento, visto que possuiam uma jornada de trabalho acima de 8
horas diarias, tendo, portanto, a necessidade da realizagdo de exercicios laborais que buscassem
compensar as sobrecargas as quais 0 corpo estava exposto e agdes que minimizassem o stresse.

Percebeu-se, ainda, que um grande nimero dos colaboradores da BIOCAP, fazia alteracGes
de postura durante o dia (72%), relatou que seus postos de trabalho tinham boas condic¢des
ergondmicas (67%) e que realizava pausas (72%) durante a jornada de trabalho. Mota?*’, pesquisou
a prevaléncia de sintomas osteomusculares em 105 servidores de uma Universidade, em que
percebeu que do total de participantes, 94% (n=99) podiam interromper o trabalho para ir ao
banheiro ou beber 4gua sempre que necessitavam e que quando perguntados sobre a postura na qual
gostariam de trabalhar, 2,9% (n=3) responderam em pé; 11,4% (n=12) sentado; e 85,7% (n=90)
alternando estas posturas. Desta forma, tal pesquisador concluiu que os trabalhadores que néo
alternavam as posturas, que ndo possuiam postos de trabalho ergonémicos e que ndo faziam pausas,
apresentaram duas vezes mais queixas dolorosas do que aqueles que ndo tinham problemas no
ambiente de trabalho. Logo, buscou-se inserir no protocolo fisioterapéutico atividades e orientacfes
gue incentivassem a alternancia de posturas, promovessem adequac6es e modificacbes dos postos
de trabalho para que atendessem aos principios ergondémicos, estimulassem a realizacdo de
micropausas e pausas ativas e passivas.

Em se tratando da caracterizagdo dos fatores de risco/stressante do questionario
sociodemografico, observou-se os seguintes valores médios: peso em 72,75 kg, altura de 1,70 m
(estatura mediana), o indice de massa corporal (IMC) de 24,92 (dentro da normalidade), a pressao
arterial sistolica (PAS) em 116,36 (normotensos), a pressao arterial diastolica (PAD) em 73,05
(normotensos). A maioria dos participantes (94,5%) ndo possuia hipertensdo arterial, nem era
tabagista (96,4%), nem etilista (65,5%). Por meio de tais dados, percebeu-se que esses
trabalhadores tinham um estilo de vida saudavel, no entanto tal realidade ndo eximia o
fisioterapeuta de realizar acdes que vislumbrassem a manutencdo da adocdo de habitos de vida
saudaveis. Neste sentido, como forma de promover a melhoria do etilo de vida, percebeu-se a
necessidade da realizacdo de processos educativos por meio de palestras; escolas de postura;
informativos, além de serem inseridos durante as sessdes de fisioterapia laboral.

Observou-se, ainda, que a maior parcela dos participantes ndo possuiam fatores stressantes
fora do trabalho (54,4%), entretanto tinham fontes de stresse dentro do trabalho (52,7%), sendo que
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apresentavam sinais de stresse e cansago durante a semana (65,5%), principalmente na quinta e
sexta-feira (25,5%). Ribeiro?® diz que a percegdo, reflexdo e sentimentos do trabalhador da
realidade por ele vivenciada é favoravel para que se possa delimitar quais sdo os fatores que
interferem no seu bem-estar. Freitas-Swerts?!® acrescenta dizendo que os fatores stressantes dentro
do trabalho estdo frequentemente relacionados com a organizac¢do do trabalho, tais como: pressao
por producdo, retaliacdo, condi¢des desfavoraveis na seguranca do trabalhador, indisponibilidade
de treinamento e orientacdo, relacdo abusiva entre supervisores e subordinados, falta de controle
sobre a tarefa e ciclos trabalhos/descanso incoerentes com os limites bioldgicos. No presente
estudo, constatou-se que ha fatores stressantes dentro da BIOCAP. Tal situacdo requereu a
formulacéo de estratégias que tivessem por objetivo minimizar e/ou eliminar o stresse. Desta forma,
foram delineadas sessGes de fisioterapia laboral que vislumbrassem o relaxamento fisico e
emocional dos trabalhadores, além de recomendagdes que visassem a melhoria da organizagédo do
trabalho na BIOCAP. Tais medidas sdo importantes, pois tém por finalidade aumentar a disposigdo
e 0 desempenho do trabalhador, em virtude da constatacao de sinais de stresse e/ou cansago, o qual
tende a aumentar no transcorrer da semana.

Por meio da caracterizacdo do perfil salde e qualidade de vida, foi possivel identificar
Vvarios itens que poderiam interferir no bem-estar dos trabalhadores da BIOCAP. Em rela¢éo ao
sono, 38,2% dos trabalhadores dormiam 7 horas por noite, sendo o declbito lateral a postura
predominante para dormir (41,8%). Tal realidade denota que os colaboradores da BIOCAP vem
tendo boas horas de descanso, realidade que se contrasta com a observada por Souza??® em sua
pesquisa, pois apesar de 90% dos participantes dizerem que se encontravam satisfeitos com sua
qualidade de vida, 10% destes, relataram dificuldade para dormir. Diante desta situacdo, apesar dos
trabalhadores da BIOCAP apresentarem relativamente bons resultados em relacdo aos itens
averiguados em relacdo a saude e qualidade de vida do questionario sociodemografico, definiu-se
fornecer mais informagdes sobre este tema durante as escolas de postura e as sess6es de fisioterapia
laboral no protocolo de intervencdo fisioterapéutica.

Em se tratando da pratica de atividade fisica, 50,9% dos participantes deste estudo disseram
estar sedentarios, embora 81,8% destes participantes falaram possuir uma atividade de lazer, 53%
relatam ter tempo para ficarem com a familia. Tais dados se contradizem parcialmente com os
abordados por Branddo??, o qual realizou um estudo transversal com 502 trabalhadores bancarios,
em que observou que 68% dos participantes praticavam algum tipo de atividade fisica e, destes,
pouco mais de um terco (38%), faziam tal atividade por trés ou mais vezes por semana. A presenca
de atividades de lazer foi registrada em 74% dos bancérios. Pinheiro?? argumentou em sua
pesquisa, que as variaveis relativas a habitos de vida saudavel e a préatica de atividade fisica regular
sdo bastante importante, pois as pessoas que realizaram exercicios fisicos em seu estudo, mostraram
sistematicamente niveis de severidade de sintomas dolorosos menores do que aquelas que néo o0s
realizavam, sendo que estas diferengas foram significativas para diferentes regides anatdmicas.
Outra informacédo que declara necessaria a pratica de atividade fisica, pode ser vista na pesquisa
desenvolvida por Smolander??®, em que foi constatado que a atividade fisica aumentou o consumo
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de energia diaria, reduziu a gordura do corpo e manteve os picos de oxigénio lentos. Logo, a
realizacdo das sessdes de fisioterapia laboral é de grande importancia para se colocar o corpo em
movimento e se evitar os maleficios advindos do sedentarismo.

Outros itens analisados por meio da caracterizagdo do perfil de salde e qualidade de vida,
dizem respeito as seguintes questdes: 76,4% informaram ter dinheiro suficiente para suprirem suas
necessidades bésicas; 92,7% disseram ter acesso a servigo de salde; 76,4% relataram estar
satisfeitos com seu meio de transporte; 89,1% disseram possuir religido, 87,3% verbalizaram que
ajudavam nas tarefas domésticas. Tais dados demonstraram que os trabalhadores que participaram
da presente pesquisa possuiam condi¢6es financeiras que lhes permitiam atender suas necessidades
bésicas, como salde, transporte, além de terem tempo para cuidarem do lado espiritual e familiar.
Essa descoberta é consistente com os resultados do estudo de White??*, em que foi sugerido por
este pesquisador que existe melhor estado de satde em posi¢des de bom grau de poder aquisitivo e
que tal realidade estaria relacionada ao suporte social proporcionado pelas remuneragfes obtidas
por meio do trabalho. Esta informacgéo foi interessante para se definir o publico alvo no qual seria
desenvolvida a atuagéo fisioterapéutica de maneira a tornar tal atuacdo mais pertinente e adaptada
a realidade dos trabalhadores.

Por meio da aplicacdo do questionario nordico musculoesquelético (NMQ) na BIOCAP,
observou-se que 94% dos trabalhadores que participaram deste estudo apresentaram algum
problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nos Gltimos 12 meses e que 61% apresentaram
sintomas nos Gltimos 7 dias. Tais dados corroboram com os do estudo realizado por Melo??, no
gual participaram 44 trabalhadores do setor administrativo do Instituto Nacional de Metereologia e
Qualidade e Tecnologia (INMETRO), em que 27% tiveram inicio do quadro algico nos ultimos
sete dias, enquanto 73% nos Gltimos 12 meses, de forma a indicar a cronicidade dos sintomas
osteomusculares. Diante do exposto, observou-se que as queixas dolorosas dos trabalhadores da
BIOCAP, encontravam-se, em sua maioria, compreendidas no periodo de até 12 meses, denotando-
se também a cronicidade das dores.

No trabalho realizado na BIOCAP, percebeu-se, ainda, que os participantes referiram como
as regides mais acometidas por dor nos ultimos 12 meses: 1) pesco¢o com intensidade de 2,49; 2)
regido lombar 2,20; 3) punhos/méos (ambos) 1,24 e (direito) 1,04; 4) regido toracica 1,13; joelhos
1,27 e 5) tornozelo/pés 1,60. Souza®'*, em estudo realizado com funcionarios que exerciam
atividades administrativas de um 6rgéo publico, identificou, por meio do MNQ, como as principais
regides anatdbmicas mais acometidas nos ultimos 12 meses as seguintes: punho/méo/dedo (direito,
esquerdo e ambos), ombro (direito, esquerdo e ambos), lombar e pescoco. Ogliari??®, em pesquisa
feita em um setor administrativo, identificou as regifes a seguir: pescoc¢o (62,5%) parte superior
das costas (37,5%), punhos/méos (25%), parte inferior das costas (25%), quadril/coxas (12,5%) e
em joelho (12,5%).

Por meio dos estudos citados no paragrafo anterior foi possivel perceber que hd uma certa
identidade em relagdo as regides referidas nestas pesquisas. Souza?** acredita que tal situacdo ocorra
em virtude destes trabalhadores exercerem funcdes relacionadas ao uso de terminais de
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computador, em que os individuos permanecem sentados por periodos prolongados realizando
digitacdo, que associado a um mobiliéario inadequado e a falta de orientagdo ergonémica, pode levar
a sobrecargas na coluna vertebral e nos membros inferiores. Bracciallil® reforca esta ideia ao relatar
em sua pesquisa que o modelo biomecénico da coluna humana néo foi feito para permanecer por
longos periodos na posicao sentada, mantendo posturas estaticas fixadas e realizando movimentos
repetitivos, pois tais situagdes geram sobrecargas, 0 que favorece o aparecimento de doencas
ocupacionais.

No estudo de Hugue?’, ao realizar uma pesquisa com trabalhadores do ramo
administrativo, os quais permaneciam sentados por periodos prolongados, comprovou a relacéo da
presenca de dor lombar (38,9%) com este tipo de atividade laboral. Rio'® justifica tal relacdo ao
relatar que durante o trabalho executado em posicdo sentada, hd pouca movimentacdo o que gera
uma sobrecarga biomecanica sobre os discos intervertebrais, sendo os lombares 0s mais acometidos
por desconfortos. Neste sentido, ao questionar os participantes de sua pesquisa se estes acreditavam
gue os desconfortos osteomusculares encontrados estavam relacionados ao trabalho, 100% dos
colaboradores acreditaram que sim. Tal realidade ainda foi presenciada na pesquisa de Mansor?%,
a qual foi realizada com trabalhadores de escritério da cidade de Putrajya/Malésia, em que 31,6%
dos participantes relataram dor na regido lombar relacionada ao trabalho. Esta regido corporal
também foi bastante citada no presente estudo, destacando a especificidade do trabalho com grande
utilizagdo de computadores.

Griffiths?® realizou uma pesquisa com 8.000 empregados de 6 departamentos do governo
australiano, os quais geralmente trabalhavam em ambiente de escritério, em que observou a
prevaléncia dos sintomas dolorosos musculoesqueléticos, nos Gltimos 12 meses, na area do
pescoco, punho/mdo e cotovelos. O relato de “cansago constante” mostrou-se um preditor
significativo dos sintomas na area de pescoco e ombros. Grandjean3! aponta que a coluna cervical
é um segmento bastante mével, delicado e passivel de processos degenerativos. Laville?* diz que
tarefas repetitivas ou mantidas podem gerar uma sobrecarga inadequada sobre os elementos
musculoesqueléticos da coluna vertebral, podendo resultar em disfuncdes cervicais e em outras
partes do sistema musculoesquelético. A prevaléncia consideravelmente mais alta de dores em
punho/méo (61%) poderia estar relacionada ao maior grau de tarefas repetitivas de teclado ou de
rato frequentemente realizadas pelos trabalhadores. Em seu estudo, Punnet?®! afirmou que o uso de
um computador por mais de 4 horas/dia estava diretamente relacionado com o aparecimento de
distarbios do punho/mao. Blatter®® descobriu que o uso prolongado do teclado era téo prejudicial
guanto o uso prolongado do rato e que havia um forte aumento no risco de sintomas
musculoesqueléticos ao se trabalhar seis ou mais horas por dia com um computador. Coggon?? diz
gue tais sintomas relacionados ao trabalho diminuem a produtividade efetiva na atividade laboral
e, se ndo forem tratados, poderiam induzir até a incapacidade fisica. Suda?® relata que a localizacéo
marcante de dores nos joelhos (aproximadamente 32% encontrada em sua pesquisa) talvez advenha
de esforcos na postura ortostatica.
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Em relagdo a intensidade das queixas dolorosas, notou-se que os trabalhadores da BIOCAP
apresentaram nivel de dor entre grau 0 a 2, o qual foi considerado leve, ao se tomar como base a
escala de intensidade de 0 a 10 presente no NMQ. Tal resultado coaduna com a pesquisa feita por
Melo?®, em que foi realizado um levantamento de dados com 44 trabalhadores do setor
administrativo do Instituto Nacional de Meteorologia e Qualidade e Tecnologia (INMETRO), em
que a intensidade dolorosa variou entre dor leve (69%) e moderada (14%).

Ao se analisar o afastamento do trabalhador da BIOCAP em virtude de alguma dor ou
desconforto durante a sua atividade na jornada de trabalho, foi possivel identificar que os
colaboradores ja se ausentaram de suas atividades laborais devido a queixas dolorosas nas seguintes
regides: pescoco (7%), ombros direito (3%) e ambos (7% ), punhos e maos direito (7%) e ambos
(3%) , regido torécica (9%), ancas/coxas (7%) , joelhos (5%) e tornozelo/pés 6 (10%), sendo as
dores na regido lombar com (16%), a responséavel pelo maior nimero de afastamentos. Ribeiro?%®
também abordou em sua pesquisa que a presenca das algias provocadas por atividades laborais
levaram os trabalhadores a se ausentarem do trabalho, sendo, em sua maioria, proporcionado por
distarbios na coluna lombar (25%). Sousa?#, em seu estudo, retratou um indice consideravel de
individuos que ficaram impedidos de realizar suas atividades normais nos ultimos 12 meses em
consequéncia dos sintomas osteomusculares presentes principalmente em regido lombar,
punho/mao/dedo (direito, esquerdo e ambos). Melo?®, em pesquisa feita para se analisar a
incidéncia de distUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho em trabalhadores do setor
administrativo, observou que as regides de ombros e coluna vertebral foram identificadas como as
mais acometidas nos Gltimos doze meses. Logo, pode-se observar que tais queixas dolorosas
acabaram por atrapalhar a realizag&o das atividades de vida diéria e profissionais dos trabalhadores,
provavelmente gerando altas taxas de absenteismo. Picoloto?** adverte em sua pesquisa que a alta
prevaléncia de sintomas osteomusculares e absenteismos, acarreta a necessidade de implementacéo
de agdes de prevencao e promogdo a salde nos ambientes de trabalho.

Estudos realizados com variadas populagdes trabalhadoras?®2, tais como: servidores
publicos, bancarios, profissionais da salde; apontaram o0s sintomas osteomusculares como o
principal fator causal de absenteismo, enfatizando, desta forma, a necessidade da criagdo e
manutencao nas empresas dos servicos de satde ocupacional, de preferéncia dotado de um corpo
diversificado de profissionais, entre eles o Fisioterapeuta do Trabalho. Assim, por meio das
informacGes obtidas com o MNQ, pode-se elaborar as sessdes de fisioterapia laboral pautada na
realidade dos trabalhadores da BIOCAP e, desta maneira, promover a escolha correta de exercicios
e técnicas fisioterapéuticas que levasse a remissao dos sinais e sintomas promovidos pelo uso dos
terminais de computadores.

Ao se comparar os resultados do MNQ 12 meses e 7 dias com o perfil sociodemogréfico e
laboral, constatou-se significAncia nos itens sexo (género) e faz pausas durante o trabalho. Em se
tratando das queixas de dor e/ou desconforto e sexo feminino/masculino, Seghetto?®, em seu
estudo, realizado com colaboradores de call centers, relatou que os sintomas osteomioarticulares
estavam mais presentes em mulheres, apresentando indices superiores de dor ou desconforto em
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praticamente todas as regides do corpo. Griffiths??, por meio de sua pesquisa, coaduna com
Seghetto?®, em que também demonstrou uma prevaléncia significante de dor no género feminino
abrangendo todo o corpo com excecdo de cotovelos.

Melo?*! também identificou uma dominancia de dores relatadas em mulheres quando
analisou a incidéncia de distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho em um setor
administrativo, abordado fatores hormonais, jornada dupla de trabalho, realizacdo de tarefas
repetitivas, como sendo as possiveis causas desta maior prevaléncia. O estudo Coury®” soma-se as
pesquisas mencionadas anteriormente, pois também retrata um maior nimero de acometimento de
gueixas dolorosas em mulheres, tal situacdo foi justificado pelo fato de as mulheres realizarem
tarefas que apresentam riscos diferentes das realizadas pelos homens. Carvalho??2 acrescenta que a
diferenca de massa muscular, composi¢do corporal e tamanho das mulheres em relagdo aos homens
pode representar um fator de risco predisponente para a sintomatologia dolorosa. Esta comparacéo
demonstrou mais uma vez o quanto é necessario formular as agdes fisioterapéuticas diferenciadas
para 0 sexo masculino e para feminino, resguardando, desta maneira, as particularidades de cada
um dos géneros.

Em relacdo ao item pausas do perfil laboral do questionario sociodemogréafico aplicado na
presente pesquisa realizada na BIOCAP, o qual também apresentou significancia ao ser comparado
com os resultados do MNQ 12 meses e 7 dias, notou-se que tal significancia vai ao encontro de
varios estudos que relacionam a realizacdo de pausas durante a jornada de trabalho com as queixas
dolorosas, como por exemplo a da pesquisa realizada por Maciel?. Este autor estudou 162
profissionais da industria téxtil e demonstrou que 75% dos funcionarios ndo faziam pausas durante
0 expediente, sendo que, aproximadamente, 60% dos participantes referiram dor em mais de uma
parte do corpo. Afirmou, ainda, que a realizacdo de pausas e as mudancgas posturais durante as
atividades de trabalho sdo necessarias para manter a boa hidratacdo do disco intervertebral. As
variacOes periddicas de carga nos discos sdo responsaveis pelo bom funcionamento do mecanismo
que promove a nutri¢do tecidual. Deste modo, pode-se inferir que a realizagéo de pausas durante a
jornada de trabalho constitui fator de protecéo ao aparecimento de sintomas dolorosos.

Monteiro®4, em seu estudo, constatou que 53,2% dos participantes que apresentaram relato
de dor ndo realizavam outras pausas além do almoco durante sua jornada de trabalho. Este autor
esclareceu que o tempo de pausa durante a jornada de trabalho influencia muito na aquisi¢éo de
algum distdrbio osteomuscular. Salientou, ainda, que ndo bastava realizar pausas curtas ou somente
perto do final do expediente e que as pausas preventivas deviam ser baseadas em estudos
ergondmicos, podendo ser de cerca de 10 minutos a cada 50 trabalhados. Logo, enfatizou-se, por
meio da atuacdo fisioterapéutica realizada na BIOCAP, que os trabalhadores fizessem pausas,
incluindo a realizacdo dos exercicios laborais durante o dia de trabalho, de segunda a sexta-feira,
para todos os funcionarios que participaram desta pesquisa.

Os resultados obtidos por meio da aplicagdo do QVS - 80 com os 55 trabalhadores usuérios
de terminais de computadores da BIOCAP possibilitaram identificar os resultados dos dominios e
classifica-los de acordo com o modelo proposto por Timossi?®. Classificou-se o0 dominio da satde
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(D1) como muito satisfatorio (n= 35, 63,6%), 0 dominio da atividade fisica (D2) como insatisfatorio
(n=42, 76,4%), o dominio do ambiente ocupacional (D3) como muito satisfatorio (n= 29, 52,7%)
e dominio da percepcdo da qualidade de vida (D4) como satisfatério (n= 31, 56,4%). O dominio
geral ficou caracterizado como satisfatdrio (n= 46, 83,6%). Diante do exposto, observou-se que 0
dominio da atividade fisica apresentou um score muito baixo quando comparado com os demais
dominios, o qual foi enquadrado como insatisfatorio. Tais resultados, de forma geral, mostraram-
se melhores do que os apresentados na pesquisa de Castilho?*, em que tal pesquisador obteve como
resultado do dominio da salde - 16,87%, do dominio da atividade fisica - 48,70%, do dominio do
ambiente ocupacional - 16,57%, do dominio da percep¢do da qualidade de vida - 17,86%. Diante
de tais dados, este autor percebeu a necessidade de se desenvolver estratégias no sentido de
aumentar, como um todo, os resultados dos dominios do QVS - 80. Particularmente, em relagédo ao
dominio atividade fisica, o qual se apresentou abaixo do esperado tanto no presente estudo quanto
no de Castilho?*, foi possivel perceber uma elevada tendéncia a inatividade. Leite?*®, por meio da
aplicacdo do questionario QVS - 80, constatou em seu estudo que 78% dos participantes nao
praticavam atividade fisica, sendo a maior porcentagem observada em mulheres (64%) quando
comparada aos homens. Logo, estes estudos permitiram perceber a alta presenga do sedentarismo,
0 que acabou por reduzir o nivel de qualidade de vida.

Seghetto®® realizou uma investigacdo com 113 trabalhadores de um setor de call center
(central de atendimento telefonico ao cliente) de um Banco, em que verificou o nivel de atividade
fisica dos participantes, buscando identificar o tempo em que os trabalhadores permaneciam
sentados durante o dia. Este estudioso observou que os sujeitos avaliados permaneciam sentados
durante um longo periodo de tempo, tendo como relato um minimo de oito horas e um maximo de
19 horas nesta posi¢do, obtendo uma média de 11 horas por dia. Estes dados indicaram que 59,3%
da amostra permanecia na posi¢do sentada entre 11 e 19 horas em média.

Kolyniak®’, em seu estudo, relatou que a inatividade parece estar relacionada ao
surgimento do desconforto lombar e que a lombalgia seria, provavelmente, o sintoma comum em
pessoas sedentarias, porque a inatividade fisica favorecia a fraqueza dos misculos paravertebrais e
abdominais, reduzindo a flexibilidade da cadeia muscular posterior do membro inferior, bem como
a mobilidade articular. Neste sentido, a inatividade pode ser considerada fator de risco na génese
da lombalgia. Os resultados provenientes de seu estudo mostraram um grande percentual de
funcionarios portadores de lombalgia que ndo praticavam atividade fisica. Dados semelhantes
foram encontrados nas pesquisas de Almeida®*® e Silva?*® que investigaram os fatores relacionados
ao acometimento das dores lombares.

A quantidade de horas sentadas no trabalho foi relatada por Corbin? como fator que
interferia na qualidade de vida, pois, de acordo com este pesquisador, periodos prolongados de
trabalho sentado favorecem o encurtamento muscular na regido posterior da coxa e no iliopsoas
(em decorréncia da ndo movimentacao da articulacdo do quadril em sua amplitude total) e aumenta
a probabilidade de sobrepeso e os fatores de risco de doencas cardiovasculares (haja vista que o
trabalhador tende a reduzir o gasto energético pela posicao sentada).
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Brown?%! aborda que a pratica de atividade fisica por recomendacéo médica foi considerada
fator influenciador na qualidade de vida, bem como a pratica de atividade fisica com fins de
condicionamento fisico. Tal pesquisador alerta, ainda, que, atualmente, sabe-se dos inumeros
beneficios da pratica de atividade fisica; e, desta forma, os profissionais da salde devem
recomendar sua pratica a seus pacientes. Segundo os dados da pesquisa de Leite?*, recomenda-se
a prética de atividade fisica tanto por motivos médicos quanto estéticos.

Ao se observar os achados da pesquisa de Meira®? e o presente estudo feito na BIOCAP,
constatou-se que a qualidade de vida e a salde sdo areas que requerem cuidados e que a implantacao
de estratégias combinadas podem aumentar o nivel de qualidade de vida das pessoas. De acordo
com Berthelette??, as intervencdes devem envolver assuntos diversos, tais como: tabagismo,
gualidade do sono, relacionamento familiar, pois estes temas estdo relacionados ao estilo de vida e
sdo considerados comportamentos que podem ser alterados. Logo, em vitude dos assuntos tratados
nos paragrafos anteriores, definiu-se um rol de atividades que vislumbrassem mudancas
comportamentais nos trabalhadores da BIOCAP, principalmente relacionadas a pratica de atividade
fisica e a melhora do estilo de vida, a serem executadas por meio do protocolo de atuacdo
fisioterapéutica.

Com a comparacdo do scores do QVS - 80 com perfil sociodemogréfico do questionario
sociodemografico, foi possivel verificar significancia no dominio da atividade fisica no item sexo
(p< 0,001) e no estado civil (p=0,04), no dominio da qualidade de vida no item sexo (p=0,01) e no
dominio geral (p = 0,01) no item sexo (p=0,01). Tal fato nos permitiu constatar que a qualidade de
vida dos trabalhadores da BIOCAP estava sendo influenciada em relagéo a ser do sexo feminino
ou masculino e estar casado ou solteiro.

Célia®™* destaca que na sociedade atual, as mulheres, ainda, sdo as principais executoras
das tarefas domésticas, configurando, entdo, dupla jornada, ficando mais sujeitas a sobrecargas
fisicas e mentais. Esta dupla jornada pode influenciar sua Qualidade de Vida e predispd-las a
sintomas osteomusculares, seja pela funcdo que exercem no &mbito familiar e/ou no local de
trabalho. Walsh?®, em seu estudo, retratou maior incidéncia de queixas dolorosas em trabalhadoras
jovens e mulheres, justificada por questfes hormonais, pela dupla jornada de trabalho, pela falta de
preparo muscular para determinadas tarefas e, também, pelo aumento significativo do nimero de
mulheres no mercado de trabalho.

Quanto ao estado conjugal, Célia®®* viu em sua pesquisa que mais da metade dos
participantes estavam solteiros. Dados estes que se assemelham com os de Carlotto®, o qual
realizou um estudo com 668 trabalhadores de organizacGes, em que também presenciou que sua
amostra era constituida, em sua maioria, por solteiros (57,8%), sem filhos (61,4%). Nesta pesquisa,
os trabalhadores sem companheiros apresentaram maior fadiga e menor eficacia no trabalho. Esse
autor justificou tal situacdo, baseando-se no fato de que a falta de marcadores pessoais entre
trabalho e vida privada, comum na vida de solteiros e sem companheiros, acabaram por fazer com
que estes trabalhadores passassem mais horas no trabalho, inclusive apds o expediente ou, entdo,
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que levassem trabalho para casa, razdes que poderiam elevar os niveis de stresse, afetando, desta
maneira, sua qualidade de vida.

Estes dados se contradisseram com os de Meira?®?, o qual aplicou o questionario QVS-80
com 226 trabalhadores, em que obteve os seguintes resultados em relacdo ao estado civil: 33%
solteiros; 58% casados; 9% separados ou divorciados. Tais resultados se coadunam com o de
Freitas-Swerts?'®, em pesquisa realizada com 30 trabalhadores do ramo administrativo de uma
instituicdo publica de ensino superior. Ao caracterizar 0s sujeitos, também, presenciou que a maior
parte dos participantes de seu estudo era casada ou possuia companheiro estavel (70%). Grande™,
o0 qual fez um delineamento experimental para verificar os desfechos na qualidade de vida de 190
trabalhadores, constatou que o relacionamento familiar é um fator importante que interfere na
qualidade de vida, pois é uma variavel relacionada ao estilo de vida.

Diante do exposto, foi possivel constatar por meio da presente pesquisa, que a qualidade
de vida poderia estar sendo influenciada pelo género (feminino ou masculino) e o estado civil das
pessoas, em virtude do estilo de vida que poderia estar sendo adotado pelas pessoas, inclusive em
relacdo a pratica de atividade fisica. SituacOes estas que permitiram conhecer o perfil dos
trabalhadores da BIOCAP, e, assim, delinear acGes fisioterapéuticas que realmente atendessem as
necessidades dos trabalhadores.

Por meio do resultado da comparacdo do QVS-80 com o perfil laboral da empresa
BIOCAP, pode-se observar que houve significancia no dominio da atividade fisica referente ao
item satisfacdo com o servico (p = 0,04), no dominio de ambiente ocupacional em relagdo ao item
participacdo nos exercicios laborais (p< 0,001), no dominio da perce¢do da qualidade de vida em
relacdo ao item carga horéria diaria (p = 0,02) e no dominio geral no item pausas durante a jornada
de trabalho (p = 0,02).

De acordo com Marson®8, o comportamento do trabalhador pode ser influenciado pelo
estilo de vida por ele adotado e a sua motivacdo pode facilitar a realizacdo de suas atividades
laborais. Este autor, ainda, declara que a frustracdo com o trabalho pode ser fator contributivo para
0 stresse e, consequentemente, para 0 prejuizo da sua qualidade de vida no trabalho. Ferreira?*®
complementa esta afirmagéo, dizendo que oferecer ambientes e postos de trabalho seguros, salubres
e agradaveis deveria ser visto como ac¢des que protegem a saude do trabalhador, aumentam sua
motivacdo e qualidade de vida, diminuem o absenteismo, e, consequentemente, aumentam a
produtividade e diminuem custos com pessoal. Diante do exposto, pode-se perceber que a
satisfacdo dos trabalhadores ao realizarem os servigos na BIOCAP é um fator importante para a
melhoria da qualidade de vida, tal afirmacdo pode ser comprovada por meio da significancia
apresentada no dominio atividade fisica. Tal fato reforcou a necessidade da implantacdo das ac6es
fisioterapéuticas, pois tais agdes possuem como beneficio a melhora da satisfagdo dos trabalhadores
com seu ambiente de trabalho.

Para se analisar a significancia do dominio qualidade de vida em rela¢do ao item carga
horéria diéria (p = 0,02) foi importante entender, de acordo com Bridgero®, que a informatizagéo
dos postos de trabalho trouxe muitas mudancas na pratica profissional dos trabalhadores de
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escritorio, sendo que uma das consequéncias negativas da informatizacdo foi o aumento da carga
de trabalho. Melo?®® relata que tal aumento gerou sintomas musculoesqueléticos em muitos
trabalhadores de escritdrio, em virtude do trabalho em interface com o computador proporcionar
um forte desgaste fisico estatico (postural) e cognitivo. Jepsen?®® acrescentou apontando que /3 dos
empregados, em paises industrializados, usam computador em sua atividade, sendo que o risco de
desenvolverem sintomas osteomusculares é maior em trabalhadores que utilizam o computador por
%, ou mais do tempo de trabalho.

A Comissdo Europeia?®® estudou a relagdo entre a prevaléncia de distirbios
osteomusculares/acidentes no trabalho e a jornada de trabalho, chegando a conclusdo de que os
trabalhadores em tempo integral sdo mais suscetiveis a adquirirem distirbios osteomusculares do
que aqueles que laboram meio periodo. Ijmker?® em sua pesquisa também encontrou uma relagéo
linear entre as horas trabalhadas no computador por dia e a prevaléncia de sintomas
musculoesgueléticos, em que constatou que tais sintomas aumentaram progressivamente a medida
gue se acresceram as horas trabalhadas no computador, particularmente quando se excedeu de 4 a
6 horas por dia. Palmer®®? acrescentou que esta relacdo dose-resposta parece ocorrer
independentemente do grupo ocupacional ou do nivel de responsabilidade. Tal contexto vai ao
encontro dos dados colhidos nesta pesquisa, pois se percebeu que a carga horaria pode causar
interferéncia na qualidade de vida dos trabalhadores da BIOCAP. Remetendo-se, portanto, a
importancia da realizacdo das micropausas e das pausas ativas e passivas, incluindo, aqui, a
realizacdo da fisioterapia laboral como forma de amenizar as sobrecargas provenientes das longas
jornadas de trabalho.

Outra significancia presenciada neste estudo pode ser notada no dominio geral no item
pausas durante o trabalho (p = 0,02). Tal situacdo se assemelha aos resultados encontrados na
pesquisa de Kaliniene?®, que contou com a participacdo de 513 trabalhadores do escritério de
servigo publico do condado de Kaunas. Verificou-se, por meio deste estudo, que a maioria dos
entrevistados que trabalhavam com computador mais de 6 horas por dia e ndo faziam pausas a cada
duas horas de trabalho, reclamaram de dores no ombro, pulso/méo e regido lombar. Em relagéo as
dores no ombro, os funcionarios que trabalhavam com o computador por mais de 4 horas por dia
relataram frequentemente mais dor nesta area. As queixas de pulso/mao e lombar foram mais
comuns entre agqueles que ndo tiveram intervalo a cada 2 horas.

Bernaards?* demonstrou que direcionar os trabalhadores quanto a importancia das pausas,
a organizacdo das tarefas e a correta relagdo entre o posicionamento do corpo e 0s equipamentos,
parece ser efetivo para modificar alguns fatores de risco ergonémicos e de stresse.
Complementando os direcionamentos dados por Bernaards®®*, NIOSH — Instituto Nacional de
Salde e Seguranca Ocupacional dos Estados Unidos?® orientou a distribuicdo das tarefas de
maneira proporcional com a insercdo de periodos de pausa entre as atividades ao longo do dia,
como forma de diminuir a sobrecarga fisica e o indice de repetitividade. Sim?® também verificou
que fatores fisicos, como por exemplo: posturas de trabalho inadequadas; e psicossociais, tais
como: intensa demanda, prazos curtos e ma organizacdo do trabalho, estariam relacionados ao
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aparecimento de dor no pescogo e nos membros superiores e que a prevencdo destes fatores, como
a insercdo das pausas, poderia reduzir as taxas de disturbios osteomusculares. Estas informacgdes
reforcam a significAncia entre a realizacdo de pausas durante o trabalho e a qualidade de vida
apresentada na BIOCAP. Demonstrando, novamente, a importancia da realizacdo dos exercicios
laborais e de que haja um planejamento estratégico para a sua realizacao.

Observou-se, ainda, nesta pesquisa que ndo houve correlagéo entre os scores do QVS — 80
com a idade e renda familiar mensal. Em relacéo a renda familiar, o presente estudo se contradiz
com o realizado por Freitas?®’, o qual presenciou em sua pesquisa, feita com 239 participantes do
corpo técnico administrativo de uma instituicdo de ensino superior, que os participantes de nivel
aquisitivo inferior apresentaram, nos Ultimos 3 meses, mais problemas de satde (16-19%) quando
comparados com aqueles que ocupavam cargos de nivel superior. Desta maneira, estes
investigadores concluiram que, em termos de salde e bem-estar, apresentaram melhor qualidade
de vida, os trabalhadores que possuiam melhor “gradiente de emprego”.

Também n&o se coaduna com a presente pesquisa, o estudo de Kaliniene?®®, em que estes
autores analisaram a correlagdo entre idade e queixas dolorosas de 513 trabalhadores do escritorio
de servico publico no condado de Kaunas, Lituania. Tais pesquisadores concluiram que os
entrevistados mais jovens se queixaram com menos frequéncia de dor musculoesquelética do que
0os mais velhos. Além disto, a analise de regressdo logistica multivariada mostrou que o0s
participantes mais velhos (50-70 anos) tinham mais de duas a trés vezes chances de ter tais
sintomas. Tal relacdo também pode ser visa em algumas pesquisas epidemioldgicas??-21, em que
se observou que a maior prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de meia-
idade. Logo, diante de tais estudos, pode-se supor que a faixa etaria e renda familiar dos
trabalhadores pode ter correlagdo com o nivel de saude e qualidade de vida dos trabalhadores.
Demonstrando a importancia de se definir as acdes fisioterapéuticas também se levando em contata
a idade dos participantes e a renda familiar.

De acordo com os resultados da checklist de Couto aplicado na BIOCAP, ao se avaliar 0s
seguintes itens das cadeiras: estofamento, tipo de tecido utilizado em sua fabricagéo, regulagens de
altura do assento e de altura e inclinacdo do encosto, dimensdes do assento e do encosto, rodizios,
aparelho giratério, presenca e regulagem dos bracos da cadeira; a maior parte das cadeiras foram
consideradas com condicdo ergonémica razoavel (49,1%), com score médio de 68,42. O presente
estudo assemelhou-se ao de Rio??, feito com trabalhadores de um setor de tecnologia da
informacdo, em que 73% dos entrevistados afirmaram que as cadeiras eram confortaveis e
adaptadas ergonomicamente. Gongalves?® avaliou 20 modelos aleatérios de cadeiras, em que
analisou os itens semelhantes aos investigados na presente pesquisa, tais como: presenca ou
auséncia de rodizios, regulagem de altura e aproximag&o do encosto, regulagem de altura do assento
e presenca de apoios para os bracgos nas cadeiras. As cadeiras consideradas adequadas foram aquelas
que tinham rodizio, regulagem de encosto e altura do assento e as que ndo possuiam bracos. Diante
do exposto, constatou-se a possibilidade da aquisi¢cdo de novas cadeiras para a BIOCAP com
caracteristicas que atendam melhor aos principios ergonémicos.
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Em se tratando das mesas de trabalho, analisou-se se estas estavam adaptadas a funcéo
exercida, se possuiam boas dimensdes, altura apropriada, borda anterior arredondada, tipo de
material utilizado para sua confecdo. Na presente pesquisa, tais mesas se apresentaram, do posto
de vista ergonémico, como ruins (40%), com score médio de 54,63. Em relacdo ao suporte para
teclado, foi considerado que, a maior parte, também possuia uma condi¢cdo ergonémica ruim
(92,7%), com um score médio de 50,23. Tal fato chamou bastante atencdo, demonstrando a
necessidade de se realizar rapidamente uma intervencdo ergondmica em tal mobiliario, por meio
da troca ou adaptacdo das mesas na BIOCAP.

De acordo com Gongalves?”, a posicdo dos pés é uma recomendagdo importante para que
um posto de trabalho seja considerado ergonémico. Com esta finalidade, os pés devem estar bem
apoiados no chdo ou no apoio para os pés. O apoio para 0s pés é um equipamento necessario quando
o trabalhador néo consegue apoiar corretamente 0s pés no solo. No presente estudo, notou-se que
94,5% dos pés dos participantes, encontravam-se sem apoio adequado, com um score médio de
21,45. Desta forma, este item foi caracterizado como condi¢do ergondémica péssima. Os resultados
da pesquisa de Pires?’*, o qual realizou a analise ergonémica do Centro Aplicado de Informatica
e Comunicagéo, corrobora com os encontrados na BIOCAP, pois tal autor constatou que, a maioria
(80% dos trabalhadores) também ndo usava tal apoio. Diante do exposto, indicou-se a aquisi¢do
imediata de apoios para 0s pés, bem com a orientacdo do uso deste equipamento para se garantir o
conforto das pernas dos trabalhadores da BIOCAP.

Os porta-documentos (100%, score: 0) da BIOCAP foram classificados com péssima
condicéo ergondmica, pois nao foi encontrado tal utensilio nos postos de trabalho. Ferreira®®, em
seu estudo, constatou, também, que ndo foi fornecido suporte para documentos para 0S
trabalhadores, de modo que percebeu a adocdo de posturas corporais inadequadas, como por
exemplo: a coluna cervical realizava movimentos de inclinacao, rotacao e flexdo excessivos para a
realizacdo da entrada de dados no computador. Logo, a aquisicdo imediata e a instrucdo para a
correta utilizacdo dos porta-documentos na BIOCAP ¢ relevante para se evitar as sobrecargas nas
regides do pescogo e dos ombros dos trabalhadores.

Gongalves?™ analisou os teclados utilizados nos postos de trabalho informatizados em sua
pesquisa, em que constatou que todos os teclados ndo possuiam a presenca de regulagem de altura,
sendo considerados, portanto, como inadequados. Este estudioso enfatizou que para trabalhadores
que utilizavam computadores de forma intensa deveriam ser adquiridos teclados ergonémicos,
porque este tipo de teclado diminui a fadiga e esforgo do pulso. Tal pesquisador acrescentou que,
atualmente, a maioria dos teclados ergonémicos existentes no mercado incluem o apoio para 0s
pulsos. Outra pesquisa que vai ao encontro do estudo desenvolvido por Gongalves®’®, foi o de
Ferreira®’>, em que este autor verificou que 100% dos funcionarios ndo utilizavam apoio para o
punho no manuseio do teclado. Tal resultado deixou este pesquisador em sobreaviso, pois ao
perceber que a unanimidade dos funcionarios ndo utilizava este equipamento, conforme a
recomendacao ergonémica, esta situacao poderia levar ao aparecimento de dores no punho durante
a digitacdo. Em relagdo aos teclados existentes na BIOCAP, estes foram classificados como
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excelentes (87,3%) por meio da aplicagdo da Checklist de Couto, sendo possivel notar que medidas
de precaucdo ja estavam sendo adotadas pela empresa em que foi realizado o presente estudo.

Segundo Couto?’®, o monitor de video deve estar em frente aos olhos dos utilizadores. Em
relacdo a altura do monitor de video, a posicdo ideal € aquela em que o limite superior deste
equipamento se encontra na projecdo horizontal dos olhos. Em relagdo ao uso dos monitores, no
estudo de Gongalves?™, ao se verificar a presenca de regulagem de altura e ajuste do angulo de
inclinacdo, observou-se que 100% dos monitores avaliados possuiam ajustes de angulo, porém, por
outro lado, nenhum deles possuiam regulagem de altura. Resultados estes que vdo ao encontro dos
citados na pesquisa de Pires?2, os quais também apresentaram inadequacdes neste sentido, porque
65% dos casos estudados possuiam altura inadequada, embora 70% dos utilizadores avaliados
estavam posicionados de maneira correta (em frente a tela). Em se tratando da forma com a qual os
trabalhadores se posicionavam em relacdo aos monitores, a pesquisa de Ferreira®”® se contradisse
com a de Pires?2, em que alguns funcionarios posicionavam-se lateralmente ao monitor, mantendo
o tronco rodado. Guimarées?’’, em estudo realizado com 45 analistas de sistemas de um escritério
de informética, percebeu que o posicionamento do monitor foi o item que mais incomodou 0s
utilizadores. Partindo deste pressuposto, este autor percebeu que VAarios monitores estavam
posicionados abaixo da linha dos olhos dos trabalhadores, correlacionando tal situagdo com a
prevaléncia de dor encontrada na coluna cervical. Juul-Kristensen?® verificou que o brilho e o
reflexo na tela do monitor sdo preditores de sintomas no ombro, pelo motivo do individuo adotar
uma postura inadequada a fim de evitar tal situacdo. Na presente pesquisa, realizada na BIOCAP,
ao se avaliar os seguintes itens da Checklist de Couto: localiza¢do em frente do trabalhador, altura
adequada, angulo de inclinagdo, controle de brilho, iluminacdo da tela, presenca de tremores,
nitidez da imagem, se era fosco; observou-se que a maioria dos monitores de video, foi classificada
como boa (79%), com um score médio de 80,19. Notou-se, portanto, que as medidas ergondmicas
estavam sendo seguidas em grande parte dos postos de trabalho, contudo, enfatizou-se a
necessidade de manutencéo de tais medidas, ja que o0 uso incorreto do monitor pode gerar problemas
de saulde, tais como: dores na coluna vertebral.

Na presente pesquisa, 0 CPU/Gabinete, encontrava-se excelente (78,2%), com score médio
de 92,25. Os notebooks/acessérios em grande parte foram avaliados com condicdo ergonémica
péssima (40%), com score médio de 51,27. Vilela?”®, realizou uma pesquisa com 246 individuos
de uma instituicdo privada de ensino, em que por meio de seu estudo, propds a modificacdo da
estrutura ergondémica do computador portdtil como fator primordial para a utilizacdo deste
equipamento. Desta forma, recomendou o0 uso de um suporte para que se elevasse o aparelho, de
maneira a deixar a tela posicionada na altura dos olhos e, também, que se realizasse a conexado de
um rato e teclado externo, os quais propiciariam conforto as méos. Sugeriu, ainda, a incluséo de
pausas e alongamentos musculares a cada 15 minutos e que os trabalhadores se levantassem a cada
50 minutos de utilizacdo do notebook, de forma a favorecer uma melhor circulacdo e oxigenacéo
tecidual, além da diminuicdo da carga sobre os discos intervertebrais imposta pelos longos periodos
na posicao sentada. Diante do exposto, incluiu-se na atuacgdo fisioterapéutica efetuada na BIOCAP
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a realizacdo de processos educativos durante as sessbes de fisioterapia laboral e as escolas de
postura, de maneira a fornecer orientacdes quanto aos maleficios da utilizacdo excessiva do
notebook; a postura corporal adequada a ser adotada pelo usudrio; sobre a realizacdo das
micropausas, pausas ativas e passivas; a respeito da ocorréncia dos desconfortos
musculoesqueléticos causados pelo uso do computador portatil. Um outro ponto pertinente, diz
respeito ao incentivo da préatica de exercicios fisicos, a fim de se alongar, fortalecer e condicionar
a musculatura. Mais uma acdo fisioterapéutica a ser realizada na BIOCAP, consistiu na indicagéo
de aquisicdo e na instrucdo de uso dos seguintes equipamentos: rato e teclado externo, apoio para
regulagem de altura para notebook.

A interacdo e layout foi considerada como condi¢do ergonémica razoavel (41,8%), com
score médio de 59,88. O sistema de trabalho foi classificado como ruim (43,6%), com score médio
de 45,95. Verificou-se, também, a iluminacéo, a qual foi considerada como condi¢do ergonémica
ruim (34,5%), com score de 46,09. Freitas-Swerts?'® retratou em sua pesquisa que 0s stressores
ocupacionais frequentemente sdo relacionados a organizacdo do trabalho, tais como: pressdo por
produtividade, retaliacdo, condi¢des desfavoraveis a seguranga no trabalho, indisponibilidade de
treinamento e orientacdo, relagdo abusiva entre supervisores e subordinados, falta de controle sobre
a tarefa, ciclos trabalho/descanso incoerentes com limites biolégicos. Balassiano?® afirmou em seu
estudo que respostas bioldgicas em curto e longo prazo aos agentes stressores aumentam a
possibilidade do desenvolvimento de distintas patologias de origem ocupacional que repercutem
na salde fisica e psicoldgica e podem levar a perdas humanas e econdmicas. Sousa?® destaca que
s80 necessarias intervencdes nas dimensoes fisicas e/ou psicoldgicas para a gestdo, prevengéo ou
controle do stresse ocupacional, de maneira a promover um repertério saudavel de estratégias de
enfrentar o stresse. Carugno?®! ao analisar stresse ocupacional e dor osteomuscular conjuntamente,
demonstrou em sua pesquisa que ambos estdo inter-relacionados, ja que o primeiro pode vir a
influenciar e favorecer o segundo devido a uma associacdo de relacdo causal ou correlacional entre
demandas fisicas e psicossociais. Logo, diante de todos estes relatos, constatou-se a necessidade de
se melhorar a interacdo, layout e o sistema de trabalho, de forma a reorganizar a distribui¢do do
mobiliario e dos trabalhadores (de acordo com as dimensdes das salas), aprimorar a infra-estrutura,
adquirir equipamentos e materiais, trabalhar a metodologia 5 “S” de maneira a organizar a
distribuicdo dos materiais sobre as mesas, estimular a alternancia de posturas e a realizagdo das
pausas. Tais orientaces foram fornecidas & administracdo da BIOCAP por meio da apresentacéo e
entrega do laudo ergonémico.

Em relacdo a iluminacdo do ambiente, esta foi considerada ruim (34,5%) para a maior parte
dos postos de trabalho, com score médio de 46,09. No estudo de Guimaraes?’’, pode-se constatar
que a maioria das atividades apresentou valores baixos de iluminancia, ndo atingindo o valor de
150 lux, fato este que poderia comprometer a eficiéncia da producdo, uma vez que a iluminacéo
inadequada n&o favorece visualizacdo errada de objetos e pecas no processo produtivo. Luiz?®?, por
meio de sua pesquisa feita com 36 secretarias, pode observar que a iluminacao se mostrou um fator
de grande desvio de normalidade. O nivel reduzido para o tipo de atividade pode ser fonte de
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desconforto e queda de produtividade. Assim, se ha um nivel de iluminamento baixo, de acordo
com este autor, deve-se pensar em aumentar a iluminacdo ambiental ou na adocdo de formas
suplementares de iluminacdo artificial. Na BIOCAP, observou-se a necessidade de melhorar a
iluminacdo dos postos de trabalho.

Acessibilidade foi classificada como péssima para a totalidade dos postos de trabalho
avaliados (100%), com score médio de 19,14. Bestetti’®® refere-se a acessibilidade como sendo a
possibilidade de alcance, percecdo e entendimento para a utilizagdo com seguranca e autonomia de
edificacbes e equipamentos e conceitua barreira arquitetonica como qualquer elemento natural,
instalado ou edificado que impeca a aproximacdo, transferéncia ou circulacdo no espaco ou
equipamento. Logo, a acessibilidade é o somatério das solugdes dos problemas interfaciais,
instrumentais, acionais, informacionais, cognitivos, movimentacionais, espaciais/arquiteturais,
fisico-ambientais, securitarios, operacionais, organizacionais, instrucionais, urbanos, psicossociais.
Portanto, ao se refletir sobre os espagos da BIOCAP, pensou-se em adequa-los a todos, de forma a
garantir acesso indiscriminado, ou seja, tornar os espacos adequados e/ou adaptados a todos e, em
caso de novos projetos, 0s locais ja devem ser construidos numa arquitetura planejada com acesso
amplo e irrestrito. Sugeriu-se, neste item, que ocorresse o dimensionamento dos planos e dos
volumes de trabalho; se proporcionasse acesso ao posto condizente com a condicdo fisica das
pessoas, se melhorasse os locais de evacuagdes. Tais recomendag6es foram inseridas e apresentadas
a BIOCAP por meio do laudo ergonémico.

Na avaliacdo geral, classificou-se a maior parte dos postos de trabalho como razoaveis
(61,8%), com score médio de 54,24. De acordo com Magnano?®*, o ambiente de trabalho, quando
em situacGes adversas, pode ser um gerador de distdrbios no sistema musculoesquelético.
Pillastrini?®®, verificou em seu estudo que ap6s a realizacdo de modificacdes no posto de trabalho
por um fisioterapeuta, em que foi realizada a regulagem das cadeiras, altura da tela de video do
computador, altura do encosto e do assento da cadeira, houve a redugéo significativa de desordens
musculoesqueléticas da coluna lombar, pesco¢co e ombros. Logo, em se tratando da presente
pesquisa, a atuacdo do fisioterapeuta em relagdo as inadequacdes ergondmicas averiguadas por
meio da checklist de Couto, remeteu-se a necessidade da realizacdo das escolas de postura aos
trabalhadores, execucdo da fisioterapia laboral com a presenca de informagdes ergonémicas durante
a execucdo das séries e a entrega e apresentacdo do laudo ergonémico a administracao da BIOCAP.

Ao se associar o resultado geral obtido com a Checklist de Couto aplicado na BIOCAP com
0 item queixas de dor e/ou desconforto do questionario sociodemogréafico e comparar o score geral
proveniente da aplicacdo desta Checklist com as varidveis exploratérias referentes as queixas de
dor e/ou desconforto do questionario sociodemografico, constatou-se que ndo houve significancia
com nenhum dos itens associados e comparados no presente estudo. Este resultado é relevante,
porque demonstrou que apesar das inadequacdes percebidas por meio da aplicagdo da Checklist de
Couto, tais inadequacdes ndo estdo sendo, no presente momento, significantes para o aparecimento
das queixas de dor nos trabalhadores.
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De acordo com lida!®3, o posto de trabalho com computador submete o trabalhador, em
grande parte da jornada de trabalho, a permanecer com o corpo estético, com a atencéo fixa na tela
do monitor e com as maos sobre o teclado, realizando operag6es de digitacdo altamente repetitivas.
Tal realidade gera consequéncias bastante incdmodas, como por exemplo distarbios
osteomusculares, a fadiga visual, stresse. Os principais fatores causais dos desconfortos dos
utilizadores no posto de trabalho com computador referem-se a inadequacbes ergondmicas
relacionadas com os seguintes itens: cadeira, mesa, apoio de pés, porta documentos, teclado,
monitor de video, CPU/Gabinete, notebook/acessorios, interacdo e layout, sistema de trabalho,
iluminacdo do ambiente, acessibilidade.

Os dados obtidos por meio da pesquisa de Kaliniene?®® demonstraram associacdes
significativas dos fatores de risco - postura inadequada e 0s movimentos repetitivos - com queixas
de dor em algumas regides corporais de trabalhadores de computadores. Dados gue se assemelham
com os de Blatter®®®, em que pode ser visto que os funcionarios que trabalharam com um
computador durante mais de 6 horas por dia foram fortemente acometidos por distarbios
osteomioarticulares relacionados ao trabalho em diversas regides do corpo, como por exemplo:
pescogo, ombro, cotovelo, braco ou punho/mao. Diante do exposto, observou-se que outros fatores
causais poderiam estar relacionados com as queixas dolorosas dos trabalhadores da BIOCAP, tais
como: presenca de posturas inadequadas, movimentos repetitivos, presenca de postura corporal
estatica, uso de forca excessiva, auséncia de pausas, compressdo de estruturas delicadas, além de
fatores organizacionais e psicossociais. Tal compreensao foi bastante pertinente, pois direcionou as
acOes ergondmicas que foram desenvolvidas pelo fisioterapeuta na BIOCAP.
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22 Etapa

Apbs o desenvolvimento do protocolo de atuacao fisioterapéutica realizado nesta pesquisa,
foram feitas as entrevistas com os trabalhadores da BIOCAP. Por meio da anélise de conteudo das
entrevistas, foram criadas 5 categorias com os dados colhidos: “Atuacdo do fisioterapeuta do
trabalho”, “Saude e Qualidade de Vida”, “Atividades laborais”, “Atividades do dia a dia” e
“Sugestdes”. A primeira categoria correspondeu a perce¢do dos trabalhadores sobre a atuagéo do
fisioterapeuta do trabalho na BIOCAP; a segunda, se a atuacdo do fisioterapeuta do trabalho
influenciou a salde e qualidade de vida dos trabalhadores; a terceira, sobre a influéncia desta
atuacdo nas atividades laborais, a quarta; sobre a influéncia da atuacdo fisioterapéutica nas
atividades diérias e a Ultima categoria consistiu nas sugestdes dos trabalhadores para a atuagao deste

profissional.

Atuacao do fisioterapeuta do trabalho

Na entrevista, os colaboradores relataram que a intervencao fisioterapéutica foi boa, gerou
momentos de descontracdo e relaxamento durante a jornada de trabalho, além disto, os
trabalhadores relataram que por meio da intervencdo fisioterapéutica houve o despertar do

autocuidado.

Achei que foi um beneficio enorme para os colaboradores, proporcionou
momentos de relaxamento, de descontracdo, desligamos um pouco do
trabalho (Trabalhador 03).

Eu acho importante, porque as vezes a gente fica envolvido demais no
trabalho e acaba ndo dando importancia para cuidar de si. Ndo é que néo
achamos importante, mas por causa da correria do dia a dia, vocé nem pensa
em cuidar de si mesmo. E importante despertar isto em nds, este autocuidado
(Trabalhador 27).

Corroborando com o presente estudo, Baildo?®’ obtive resultados semelhantes ap6s uma
intervencdo fisioterapéutica de 3 anos e 5 meses com trabalhadores de um sindicato. Os
colaboradores entrevistados nesta pesquisa verbalizaram que a fisioterapia preventiva foi vista
como um momento de relaxamento e quebra da rotina, melhorando a disposi¢do para dar
continuidade ao trabalho.

A Organizacdo Mundial de Satde?®® afirma que a préatica de uma atividade fisica regular
pode reduzir o stresse, aliviar a depressdo e a ansiedade, melhorar a clareza mental e estimular a
autoestima, justificando assim os resultados do presente estudo, pois com a préatica diaria dos

exercicios laborais, os trabalhadores disseram que houve o estimulo para cuidarem de si mesmos.
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A fisioterapia é uma rea abrangente e que comumente é reconhecida apenas por seu aspeto
curativo, muitas vezes sendo negligenciada a area preventiva. Em entrevista, os trabalhadores
referiram mudanca na sua visdo sobre a atuacédo do fisioterapeuta, passando a observar a profisséo
e suas areas de atuacdo de forma mais abrangente, indo além da reabilitagdo, em que puderam

conhecer a atuacgdo preventiva desse profissional nas empresas.

Eu achei bem interessante, porque a principio, a gente pensa que 0
fisioterapeuta atua apenas em pacientes lesionados ou em é&reas
especificas, como em um hospital por exemplo, ndo no ambiente de
trabalho. Mas no dia a dia convivendo com o fisioterapeuta na empresa,
percebemos que existem varias outras areas de atuacdo, como na empresa
e na industria (Trabalhador 35).

De forma a concordar com os relatos dos trabalhadores da presente pesquisa, Cardoso?®
afirma que existe ainda na sociedade um conhecimento restrito da atuacéo do fisioterapeuta, o qual
pode ser justificado em decorréncia da pratica deste profissional que, historicamente, concentrou-
se, por muitos anos, em aspetos relacionados a reabilitacdo, negligenciando o conhecimento do
processo causal da lesdo. Contudo, atualmente, em virtude da complexidade e multicausalidade dos
agravos a salde, a atuacdo preventiva do fisioterapeuta vem crescendo cada vez mais. Por conta
disto, a visdo a respeito da atuacdo do fisioterapeuta na BIOCAP, em sua maioria, foi representada
pelo relato do trabalhador 35.

Em entrevista, os colaboradores explanaram a sua percecao de que a empresa que contrata
o profissional fisioterapeuta é bem vista aos olhos de seus funcionarios, pois tal ato demonstra a

preocupacdo com a salde e bem-estar de seus colaboradores.

Acho muito positivo, porque a empresa esta preocupada com a saude do
trabalhador, entdo, acredito que a empresa que agrega o fisioterapeuta no
dia a dia do colaborador, est4 pensando especificamente no bem estar do
trabalhador (Trabalhador 17).

Do mesmo modo, Ferreira?”® destaca outros pontos positivos para a empresa que contrata
os servicos de um fisioterapeuta. Em seu artigo, relatou que o fisioterapeuta pode mostrar a empresa
gue ao fornecer condi¢des de conforto e seguranca aos empregados, obtém-se um aumento da
produtividade e melhora da qualidade, tal aspecto favorece a diminuicdo dos custos de produgédo
para a empresa.

Além disto, os colaboradores reconheceram a importancia do profissional fisioterapeuta
como um facilitador na atuacdo de forma preventiva. Os trabalhadores narraram que o
fisioterapeuta é um profissional acessivel na empresa, exercendo sua fungdo também no ato de

comunicar-se com o trabalhador e na prontiddo de ouvir suas queixas.
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Eu acho que a presencga do fisioterapeuta dentro da empresa é algo muito
positivo, faz bem para o ambiente de todo mundo e até mesmo para o
colaborador que realiza apenas a ginastica laboral dentro da empresa.
Existem pessoas que ndo tém a oportunidade de conversar com alguém e diz
gue estd com uma dor na mdo ou nas costas por exemplo e este profissional
vai ajudar, ensinar algum exercicio de alongamento, que vai nos ajudar da
melhor forma possivel (Trabalhador 17).

Percebo uma importdncia muito grande na empresa, eu acho que 0s
funcionarios ficam mais a vontade em conversar sobre a dor que sentem, essa
foi a percegdo que todos nos tivemos, porque foi a primeira vez que tivemos
um fisioterapeuta presente aqui na empresa. Eu achei que foi muito eficiente
(Trabalhador 11).

De forma a concordar com os relatos dos trabalhadores, no estudo de Toldra?°, o grupo de
discussdo enfatizou a importancia da contribuicdo do fisioterapeuta no processo de reabilitacdo e
de retorno as atividades diarias. Os autores relataram ainda que os pacientes se sentem acolhidos
no ambiente de reabilitacdo. Sentimento semelhante encontrou-se na fala dos trabalhadores nesta
pesquisa.

Saude e Qualidade de vida

Em relacdo a saude e qualidade de vida, os colaboradores da BIOCAP referiram reducao
das dores e desconfortos que possuiam antes da intervencdo fisioterapéutica. Além disto, 0s

trabalhadores também referiram que ap6s a atuacao do fisioterapeuta houve melhora de sua postura.

Houve melhora na saude e qualidade de vida, porque nédo sinto mais dor, a
tensdo diminuiu bastante. Eu vi uma melhora principalmente da dor na
coluna, que foi 0 que mais me incomodava. Stresses nés ainda temos né, mas
melhorou a questio da postura, busco me corrigir, eu observo e penso “ah,
postura ta errada, melhora” (Trabalhador 22).

Os resultados achados no presente estudo sdo semelhantes aos de Freitas 2°!, que em sua
pesquisa realizada com 38 funcionarios portadores de lombalgia ocupacional e que trabalhavam
sentados e que participaram de uma intervencdo fisioterapéutica com duracdo de 5 semanas, foi
observada a reducéo de 2,9 pontos entre os valores de queixas dolorosas referidas antes e depois do
programa fisioterapéutico por meio da Escala de Dor Autopercebida.

Em relacdo a postura, o estudo de Candotti®®, feito com 30 trabalhadores do setor
administrativo, coaduna com a presente pesquisa, pois apds 3 meses de sessdes de exercicios
laborais, composta por alongamentos, mobilizacbes articulares, exercicios de flexibilidade,

resisténcia e relaxamento com énfase em MMSS e cervical, constatou a reducdo da intensidade e
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frequéncia da dor e a presenca de correcdo de habitos posturais durante o trabalho, melhorando,
desta forma, a postura sentada.

Nas entrevistas, os trabalhadores relataram que apds a atuagéo do fisioterapeuta do trabalho
houve diminuicdo do sedentarismo, visto que os colaboradores se conscientizaram sobre a
necessidade de se praticar regulamente alguma atividade fisica para obter uma boa saude, sendo a

intervencao fisioterapéutica um meio de influenciar tal habito.

Melhorou, me mostrou que preciso me exercitar. Entdo, ja estou
procurando isto, hoje estou fazendo atividade fisica, ando de bicicleta,
faco caminhada (Trabalhador 05).

Mais disposicéo, sinto vontade de melhorar, de emagrecer, de realizar
atividade fisica para 0 meu bem estar (Trabalhador 17).

O estudo de Maciel®®® objetivou analisar a influéncia dos fatores sociodemograficos e
aspetos relacionados com o trabalho e as condigdes de satde sobre a sintomatologia dolorosa em
162 profissionais do setor téxtil. Como resultado, observou a prevaléncia de dor nagueles que ndo
praticavam atividade fisica. Como no presente estudo, os trabalhadores referiram adeséao a pratica
de atividade fisica, esta mudanca de habito pode ter sido um fator determinante para a diminuicéo
das dores relatadas pelos trabalhadores 05 e 17.

Além do alivio das dores e desconfortos, melhora da postura e diminuicao do sedentarismo
apos a intervencao fisioterapéutica, os trabalhadores da BIOCAP também disseram que ocorreu a
melhora do sono, fato este que é importante para a percecao de qualidade de vida. Os trabalhadores
relataram ainda que houve mudancas na postura para dormir, na quantidade de horas dormidas por

noite e na qualidade do sono.

Houve muito impacto, melhorou o meu dia a dia, melhorou 0 meu animo
para trabalhar durante o dia, até em casa melhorou a minha disposi¢éo, o
meu sono. Depois das atividades laborais que os fisioterapeutas faziam
conosco, 0 tempo que eles passaram aqui, percebi que 0 meu sono
melhorou, eu ndo acordo mais 3 horas da madrugada, hoje tenho um sono
continuo, durmo a noite inteira (Trabalhador 17).

Indo ao encontro do resultado apresentado neste estudo, Corréa 2%, o qual avaliou a
qualidade de vida de trabalhadores por meio do questionario SF-36 antes e depois de uma
intervencdo fisioterapéutica com duracéo de 3 meses; notou que apos a intervencao fisioterapéutica

60% dos participantes relataram apresentar bom sono.
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Atividades laborais

Os trabalhadores narraram, por meio da entrevista, que as orientacbes posturais e as
mudancas ergonémicas feitas pelo fisioterapeuta em seus postos de trabalho foram bastante

importantes para que pudessem realizar as suas atividades laborais de forma saudavel e adequada.

A questdo de sentar, a altura da cadeira, a questdo do apoio de pé, eu tenho
muita mania de colocar o pé na cadeira, s6 que comeco a lembrar que tenho
que colocar o pé no chao, ajustar a postura. Foram pontuadas melhorias para
a empresa fazer adequacGes futuramente, se a empresa providenciar, sera
bom para nds (Trabalhador 22).

Fisioterapeuta nos ensinou a melhor postura, como se portar sentado, em
frente a0 computador, ensinou exercicios para serem realizados durante o
dia, as maneiras de usar o computador. Tudo foi muito bom. Muita coisa foi
colocada em prética, itens irregulares foram trocados. Até a altura do
computador foi ajustada para melhorar a nossa visdo, o teclado e o rato
também (Trabalhador 21).

Baseado nos depoimentos dos colaboradores, foi possivel observar a importancia de uma
intervencdo ergonémica e postural. De forma semelhante, concluiu-se no estudo de Pillastrini?®,
que uma intervenc¢do ergonémica realizada por um fisioterapeuta em combinagdo com o programa
educacional pode melhorar a postura e prevenir distdrbios musculoesqueléticos.

Foi comum constatar, nos relatos dos trabalhadores, momentos de stresse e cansago mental
durante a realizacdo das atividades laborais na BIOCAP. Os colaboradores entrevistados no

presente estudo relataram mudanca neste aspeto apds a intervencdo fisioterapéutica realizada.

Tem o stresse durante o dia no trabalho, com a fisioterapia tinhamos aquele
periodo para ficarmos tranquilos, tirar a mente do trabalho, focar na ginastica
em si (Trabalhador 02).

Eu gostei da interacdo, achei legal, porque as vezes a gente esta tenso no
ambiente de trabalho e ai serve para relaxar, ndo ficar muito tenso entendeu?
S0 ndo levei isso para fora ainda porque ndo estou praticando atividade fisica,
mas eu queria, sinto a necessidade (Trabalhador 09).

Do mesmo modo, na pesquisa de Resende®, em que foi realizada uma intervengdo
fisioterapéutica com 24 funcionarios de um teleatendimento em um periodo de 4 meses com o
objetivo de avaliar o efeito da intervencdo sobre as queixas dos trabalhadores, concluiu-se que o
programa teve efeitos benéficos sobre a saude dos trabalhadores, aumentou a disposi¢do para o
trabalho e a interag&o entre os colegas, diminuiu as queixas de dor e também reduziu os relatos de
cansaco e stresse.

Faz parte da atuacdo do fisioterapeuta influenciar momentos de pausa durante a atividade

laboral ao longo do dia, pois a pausa melhora a disposicdo no trabalho. Diante disto, os
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colaboradores participantes do presente estudo, mencionaram reconhecer a importancia das pausas

e adotéa-las como parte do seu dia a dia laboral.

As vezes quando o meu brago comega a doer, eu dou uma pausa, fago um
alongamento, entdo melhora um pouco, levanto, dou uma saidinha, bebo
agua e quando volto, me sinto melhor (Trabalhador 06).

As vezes quando estou com a postura relaxada na cadeira, lembro
imediatamente do que aprendi e me corrijo. As vezes percebo que j estou
ha 3 horas sentada, entdo levanto, bebo um cafezinho, agua, volto e sento
novamente. Foi o que mais mudou mesmo (Trabalhador 11).

De maneira semelhante, o estudo de Branddo?®®, que foi desenvolvido com 650 bancérios
gue apresentavam sintomas de distlrbios osteomusculares, revelou que 53,2% ndo realizavam
pausas durante a jornada de trabalho, além da estabelecida para o almogo. Quase 70% dos
funcionarios apresentaram quadros dolorosos ao menos uma vez por ano. Este estudo também
relatou que quem nao faz pausas durante o trabalho, referiu 20% mais dor do que quem faz pausas.
Tal resultado revela que as pausas adotadas pelos trabalhadores da presente pesquisa podem ter

sido um dos fatores que influenciou na diminui¢do do quadro &lgico.

Atividades do dia a dia

Outro aspeto abordado pelos colaboradores durante as entrevistas, foi que ao irem para suas

residéncias ap6s um dia de trabalho, eles se sentiram mais dispostos para realizar outras atividades.

Minha filha me disse: “Mae, vamos fazer zumba, me acompanha” e eu a
acompanhei, achei 0 maximo porque melhorou 0 meu dia a dia, hoje eu
acordo mais disposta, chego em casa e tenho mais disponibilidade, antes
eu chegava e s6 queria deitar (Trabalhador 17).

Mais disposicéo para fazer as atividades normais do dia a dia, afazeres do
lar (Trabalhador 14).

Do mesmo modo, Grande?®’ relatou que quando comparados os comportamentos
relacionados a salde entre participantes e ndo participantes dos exercicios laborais para 0s
servidores de uma universidade, observou-se que 0s que ndo participavam possuiam maior
consumo de bebida alcodlica e menor nivel de atividade fisica no lazer, este dado confirma os
achados nas entrevistas do presente estudo, pois os trabalhadores da BIOCAP que participaram da
intervencdo fisioterapéutica relataram maior disposicao para realizar as atividades diarias.

Por terem participado de escolas de posturas e recebido orientages posturais especificas,
0s colaboradores disseram em entrevista que melhoraram a sua postura ndo somente no ambiente
laboral, mas em suas residéncias ao realizarem atividades domésticas e também na forma de praticar

exercicios fisicos.
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Eu senti aqui e em casa principalmente. A questdo dos cuidados diarios de
forma correta. Em casa, eu sentava no sofd com o notebook e um pouco
deitada, ai eu pensei: “esta errado, vou fazer da forma correta”. Eu até brinco
com as meninas a questdo de pegar o balde para limpar a casa, eu pegava
errado e comecei a fazer certo depois que aprendi a forma correta; porque eu
sei que os erros vao me prejudicar futuramente (Trabalhador 01).

Eu percebi que fago errado no meu momento de treino, eu faco musculacao
e luta. Aprendi que temos que cuidar da postura, preservar a cervical, n6s ndo
temos essa preocupacdo, levantamos de qualquer jeito. A forma certa é
abaixar flexionando os joelhos, preservar a cervical, postura (Trabalhador
08).

O relato dos trabalhadores na entrevista mostrou que as escolas de postura realizadas com
0s participantes da pesquisa repercutiram de forma positiva para que eles absorvessem as
informacoes e aplicassem o aprendizado em seus afazeres diarios. Spinato®® corrobora com tal
afirmacdo, pois relata que a educagdo em salde é uma das solugbes que conduz as pessoas a
mudangas para fins de prevencdo e/ou controle dos fatores de risco de doengas crdnicas ndo

transmissiveis por meio de habitos saudaveis.

Sugestodes

Como sugestdo para a atuacao do fisioterapéutica, os colaboradores narraram que gostariam
que a intervencao fisioterapéutica continuasse, visto que a experiéncia foi relatada como satisfatoria

pelos trabalhadores que participaram.

Eu acredito que seria uma boa escolha que os servicos de fisioterapia
continuassem na empresa, porque quando vocé esta no trabalho, vocé ja
pensa que mais tarde vai ter o momento de fisioterapia, pensamos que daqui
a pouco vamos dar uma relaxada, entdo é algo que deveria continuar. Acho
gue é um servico que deveria ter em todas as indistrias, empresas, para 0
pessoal se motivar, incentivar, é algo muito bom mesmo (Trabalhador 34).

Outro assunto abordado pelos trabalhadores como sugestéo para os fisioterapeutas, foi que
a intervencdo fisioterapéutica poderia ser expandida para outras &reas da BIOCAP, ndo ficando

apenas para os colaboradores que utilizavam o computador em suas atividades laborais.

Foi muito bom, s6 que ndo foram todas as areas que participaram, eu acredito
gue seria 6timo também para outras areas, como a producao, o envase, eles
ndo participaram e também tém um dia cansativo como nos. Algumas coisas
eu acho que foram muito interessantes, s6 que ndo foram todas as areas da
empresa que participaram, acredito que se ampliasse seria legal (Trabalhador
35).
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Os achados encontrados no estudo de Carneiro*’ apresentou resultados semelhantes; apds
3 meses de pesquisa, por meio de um questionario, foi verificada a opinido dos colaboradores em
relacdo a fisioterapia preventiva e todos relataram o interesse na continuacdo do Programa
Cinesioterapia Laboral. Resultado como este e da presente pesquisa deixam explicitos a
necessidade da implantacdo de programas de fisioterapia nas empresas.
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6 - Conclusao

A incorporacdo das inovag@es tecnoldgicas as atividades laborais trouxe vérias vantagens
aos processos produtivos, entretanto provocou problemas de seguranca e salde em seus
utilizadores. Com a informatizacdo dos postos de trabalho, os ambientes de escritdrio também se
tornaram uma fonte de adoecimento. Diante desta situacéo, o que se pode observar, de uma forma
geral, é que a informatizacdo do trabalho, afetou a salde dos trabalhadores e interferiu
negativamente no estilo de vida adotado pelo individuo.

Tendo em vista a preocupacdo com a saude e qualidade de vida dos trabalhadores
utilizadores de terminais de computador, constatou-se a necessidade de se estudar profundamente
os trabalhadores da “BIOCAP indUstria de cosméticos”, de forma a entender os processos de salde-
adoecimento para se demonstrar a relevancia e os efeitos da atuacao fisioterapéutica neste contexto.
A influéncia da intervengdo promovida pelo fisioterapeuta do trabalho foi verificada meio da
percecdo dos participantes nesta pesquisa.

Para a realizacdo deste estudo, foi feita sua divisdo em duas etapas: 1) Ocorreu a analise
do perfil sociodemogréfico, das queixas dolorosas, do nivel de salde e qualidade de vida e das
condigdes de trabalho para que fosse construida e desenvolvida a intervencéo fisioterapéutica; 2)
Verificagdo da influéncia da atuacéo fisioterapéutica na saide e qualidade de vida dos trabalhadores
gue participaram da presente pesquisa.

Na primeira etapa, por meio do questionario sociodemografico, viu-se que a maior parte
dos participantes desta pesquisa era do sexo masculino, casada, possuia ensino médio superior,
laborava 9 horas por dia, o lado direito foi considerado o lado dominante corporal, disse estar
satisfeita com o trabalho, passava entre 2 a 6 horas da jornada de trabalho sentada, fazia alteracdes
de postura e se deslocava do posto de trabalho, fazia pausas. Constatou-se, ainda, que o peso médio
ficou em torno de 72 Kg, a altura em 1,70 m, o IMC em 24. A maioria dos trabalhadores, néo
apresentava hipertensdo arterial, ndo era tabagistas, nem etilistas. A grande parcela relatou existir
fator stressante no ambiente de trabalho, apresentando sinais de cansago durante a semana,
principalmente na 5% e 62 feira. Em relacdo as queixas dolorosas, a maior parte dos trabalhadores
ndo conseguiu identificar a hora e o dia da semana em que apareciam, mas ja haviam feito
tratamento. Um namero alto de participantes disse ndo apresentar edemas nas pernas. Também se
percebeu que o0 maior nimero dos usuarios de computador da BIOCAP faziam o uso de algum
medicamento, realizavam acompanhamento médico regular, ndo apresentavam doencas
osteomioarticulares, ndo possuiam doencas ocupacionais, foi enquadrada como sintomaético e
preventivo. A maior proporg¢éo de trabalhadores relatou que dormia 7 horas por noite, que adotava
a postura de decubito lateral para dormir, que ndo era praticante de atividade fisica, que possuia

atividade de lazer, que tinha tempo para a familia, disponha de dinheiro suficiente para atender suas
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necessidades, tinha acesso a servigos de salde, estava satisfeito com seu meio de transporte, possuia
religido, exercia atividades domésticas.

Com o questionario nordico musculoesquelético, observou-se que a maior parte dos
trabalhadores que participaram deste estudo apresentava algum problema (dor, desconforto ou
dorméncia), sendo gue tais queixas se encontravam mais presentes nos Ultimos 12 meses, do que
Gltimos 7 dias, demonstrando a cronicidade das queixas dolorosas. As regifes mais prevalentes
referidas foram as seguintes: pescoco, regido da coluna toracica e lombar, punhos/méos (ambos),
joelhos e tornozelo/pés. Em relacéo a intensidade, o nivel de dor se apresentou entre 0 a 2, o qual
foi considerado leve. Em se tratando dos afastamentos, os trabalhadores disseram que ja precisaram
se afastar por algum tipo de dor ou desconforto de suas atividade didrias em virtude de
acometimentos nas regides listadas a seguir: pescogo, coluna lombar, ombro direito, punhos e méos
direitos, regido toracica, ancas/coxas, joelhos e tornozelo/pés.

Os resultados do QVS - 80 permitiu classificar os dominios da seguinte maneira: dominio
da satde (D1) como muito satisfatério (n= 35, 63,6%), o dominio da atividade fisica (D2) como
insatisfatdrio (n= 42, 76,4%), o dominio do ambiente ocupacional (D3) como muito satisfatério
(n=29, 52,7%) e dominio da percecdo da qualidade de vida (D4) como satisfatorio (n=31, 56,4%).
O dominio geral ficou caracterizado como satisfatorio (n= 46, 83,6%). Diante do exposto,
observou-se que o dominio da atividade fisica apresentou um score muito baixo quando comparado
com os demais dominios, o qual foi enquadrado como insatisfatorio.

Na avaliagdo dos postos de trabalho, em que se utilizou a checklist de Couto, classificaram-
se os itens da Checklist da seguinte maneira: condi¢do ergondémica péssima - apoio para 0S pés,
portas documentos e sistema de trabalho; condicdo ergondmica ruim — mesas, suportes de teclado,
iluminacéo, acessibilidade; condicdo ergondmica razoavel — cadeira; condi¢do ergonémica boa -
monitor de video; condi¢do ergondmica excelente — teclados, CPU/Gabinete, notebook/acessorios.
Concluiu-se, que em geral, a maioria dos postos de trabalho se encontrava em condigao ergonémica
razoavel.

Por meio da analise dos dados referidos nos paragrafos anteriores foi definido um protocolo
de atuacdo contendo as atividades fisioterapéuticas, as quais foram executados na BIOCAP durante
3 meses, sendo realizadas 30 sessdes de fisioterapia laboral, 55 escolas de postura e duas palestras
aos trabalhadores e apresentado e entregue um laudo ergonémico para 0s administradores da
BIOCAP. Logo ap6s ao encerramento desta etapa, iniciaram-se as entrevistas com os participantes
deste estudo. Neste sentido, a segunda etapa desta pesquisa consistiu na compreensao da influéncia
da atuacao fisioterapéutica na saude e qualidade de vida dos trabalhadores utilizadores de terminais
de computador da BIOCAP.

Foi verificado que os participantes perceberam que a intervencao fisioterapéutica foi boa,
que gerou momentos de descontracdo e relaxamento durante a jornada de trabalho, além de os
despertarem para o autocuidado. Outro ponto interessante, foi a mudanca da visdo sobre a atuacdo

do fisioterapeuta, em que os trabalhadores passaram a observar essa profissdo e suas areas de
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atuacdo de forma mais abrangente, indo além da reabilitacdo, pois puderam conhecer a atuacao
preventiva desse profissional nas empresas.

Os colaboradores também explanaram a percecdo de que a empresa que contrata o
profissional fisioterapeuta é bem vista aos olhos de seus funcionarios, pois tal ato demonstra a
preocupacdo com a salde e bem-estar de seus colaboradores. Além disto, os colaboradores
reconheceram a importancia do profissional fisioterapeuta como um facilitador na atuacdo de forma
preventiva. Os trabalhadores narraram que o fisioterapeuta é um profissional acessivel na empresa,
exercendo sua fungdo também no ato de se comunicar com o trabalhador e na prontidao de ouvir
suas queixas.

Em relagdo a saude e qualidade de vida, os colaboradores da BIOCAP referiram redugao
das dores e desconfortos que possuiam antes da intervencéo fisioterapéutica. Disseram, ainda, que
apos a atuacdo do fisioterapeuta houve melhora da postura e que existiu a diminuicdo do
sedentarismo, pois disseram terem ficado mais conscientes da necessidade de se praticar
regulamente alguma atividade fisica para se obter uma boa salde. Os trabalhadores da BIOCAP
também relataram que ocorreu a melhoria do sono, havendo mudancgas na postura para dormir, na
guantidade de horas dormidas por noite e na qualidade do sono.

Por meio das entrevistas, percebeu-se também que as orientagdes posturais e as mudancas
ergonomicas feitas pelo fisioterapeuta nos postos de trabalho foram bastante relevantes para que 0s
trabalhadores pudessem realizar as suas atividades laborais de forma saudéavel e adequada. Foi
comum constatar relatos de alivio de stresse por meio da intervencao fisioterapéutica realizada. Os
colaboradores participantes do presente estudo, mencionaram, ainda, reconhecer a importancia das
pausas e de adota-las como parte integrante do seu dia a dia laboral.

Outro aspeto abordado pelos colaboradores diz respeito a disposicao, pois os trabalhadores
perceberam que se encontravam mais dispostos e motivados quando retornavam do trabalho para
as suas residéncias. Segundo os depoimentos, eles comegaram a se sentir mais dispostos para
realizarem outras atividades ap6s o dia de trabalho. Outra situacdo interessante percebida, foi que
por terem participado de escolas de posturas e recebido orientagdes posturais especificas, 0s
colaboradores disseram que melhoraram a sua postura ndo somente no ambiente laboral, mas em
suas residéncias, ao realizarem atividades domeésticas e também na forma de praticar exercicios
fisicos.

Como sugestdo para a atuacdo do fisioterapeuta, os colaboradores disseram que gostariam
que a intervencao fisioterapéutica continuasse, visto que a experiéncia foi relatada como satisfatoria
pelos trabalhadores que participaram deste estudo. Outro assunto abordado pelos trabalhadores
como sugestdo para os fisioterapeutas, foi que a intervencdo fisioterapéutica poderia ser expandida
para outras areas da BIOCAP, ndo sendo realizada apenas para os colaboradores que utilizavam o

computador em suas atividades laborais.
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Portanto, foi possivel verificar que a atuagéo do fisioterapeuta influenciou positivamente a
salde e a qualidade de vida dos trabalhadores utilizadores de terminais de computador da “BIOCAP
Industria de Cosméticos”. Concluiu-se, que apesar do crescimento dos casos de doenca face a
informatizagdo dos postos de trabalho, evidencia-se a atuacdo do fisioterapeuta como uma
necessidade estratégica das organizagdes para o enfrentamento deste problema e de suas
repercussoes.
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Anexos

ANEXO I - Questionario Nérdico Musculoesquelético

Instrugdes para o preenchimento

¢ Marque apenas um “X” por cada questdo.

em qualquer parte do corpo.

¢ Por favor, responda a cada questdo assinalando um “X” na caixa apropriada:

¢ Nio deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se ndo tiver nenhum problema

e Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

«———— Pescogo

\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Miao

Ancas e Coxas

™ Joelhos

«————Tomozelos/Pés

Regido Toracica
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Considerando os
ultimos 12 meses, teve
algum problema (tal
como dor, desconforto
ou dorméncia) nas

Responda, apenas, se tiver algum problema

Durante os tltimos 12
meses feve que evitar as
suas actividades normais
(trabalho, servico
doméstico ou

Teve algum
problema nos dltimos 7
dias, nas seguintes

seguintes regies: passatempos) por causa | regides:
de problemas nas
seguintes regioes:
1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
OINgo LISim DINao CiSim CINao CSim Sianur|0|1I!IJldlﬁlﬁ[Flslilw‘ Dor Maxima
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
ON& OSm ON& OSm ONg OSm
O ,no ombro [1,no ombro (1,00 ombro
direito direito direito o
0.0 ombro 01,10 ombro 01,10 ombro s«nuor|0|1 [2]3]4]5]5[7]3]9]10‘ Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
[ ,em ambos [ ,em ambos [ em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
ONa OSm ONa OSm ONag [OSm
O ,no cotovelo [ ,no cotovelo [1,no cotovelo
direito direito direito som Durl 0 I 1 [ 2 I 3 l 4 I 5 l 3 [ 7 l 8 l 9 lw‘ Dor Maxima
[ .no cotovelo [.no cotovelo [ ,no cotovelo
esquerdo esquerdo esquerdo
[ em ambos [ em ambos [ em ambos
13. Punho/méos? 14. Punho/mdos? 15. Punho/maos? 16.
ON& OSm ON& OSm ON& OSim
0O,no punho/ O no punho/ 0,10 punho/
mdos direitos méos direitos méos direitos B
Sem Dor 10| Dor Maximal
O.no O .no O no
punho/mos punho/mios punho/méos
esquerdos esquerdos esquerdos
[ em ambos [ em ambos O em ambos
17. Regido Tordcica? 18. Regido Toricica? 19. Regido Toracica? 20.
ONao OSim ONio OSim ONio OSim -
S#m Dor 10| Dor Maxima
21. Regido Lombar? 22. Regido Lombar? 23. Regido Lombar? 24
ONio OSim ONio OSim ONio OSim N
S#m Dor 10 Dor Maxima
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28,
ONio OSim ONido OSim ONio OSim B
Sem Dor 10| Dor Maxima
29 Joelhos? 30. Joelhos? 31 Joelhos? 32,
ONao OSim ONao OSim ONio OSim -
S#m Dor 10 Dor Maxima
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
ONio OSim ONio OSim ONio OSim N
S#m Dor 10| Dor Maxima
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ANEXO Il — Questionario de avaliacao de qualidade de vida e satde (QVS — 80)

I QUESTIONARIO DE AVALIAGAD DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE (QVS-B0)

Este & um guestondano sobre sua SUGLIDADE DE VIDA E SALDE .E.;hﬂﬁé.:i..;: WOOE ndo prensa SSOoneSYer O SEU nome nesie
questionEAno. A5 SUasS resposias SN0 andmimes & Serdo manfdas em siglo. Por favor, responda fodas as guessifes. Emocazo de
dinda, pergunie a0 insiruior.

| INFORMAGDES PESSOAIS

* |chade {anos ) Hemnda tamikar mensal
Al HE 207,00
de RS 207,00 a 424,00
de RS 424,00 a 927,00

) de RS 927,00 & 1.5669,00

) de RS 1.669,00 a 2.804,00
de RS 2.804,00 a 4 648, 00
Aoma de RE 464800

* Peso kgl

= ARura (omj:

FBEBEBEBEEHA

[ 1. Sexo: I Masouling 2 Femining

| 2. Cwal o s=u Estado ovil: (T Sobsiro{a) & Casadoda i vivendo com parocsng I3 Droroadoda) | Separado(a) T Vileo

3. Gual o seu grau de instrugao?

L} Primeino grau 2! Segundo grau incompleio T Segundo graw T Buperior 3! Pas-graduacido
| 4. Ha quanio lempa weci rabalha na smpresa? I'0as ancs 2 & a 20 ancs I Mais de 20 ances
5. Cual 3 sus funclo na esa’? I Dretlcna 3 AdiminisSrabiva T Producss
| &. Coma é o s2u fumo de trabaka? T+ Fixa 2 RiodincdAlemado
7. Ha quanio tempa voo# rabalha neste emo?
D abd & meses 26 a1l meses 3 1 ano a 1ano e 11 meses & 2 a2 anos e 11 meses 3 3 ancs ou mais
| 8. Dualis] ofs) peroools ) pues vool Fabalha™ I Manha = Tarde I Manhd' Tarde 2 Moite
9. Manque abaixo qual(is) doencads| vooi apresenta alualmente:
! Menhuma doenga T Duabetes 3 Col=sterol alio d) Asma i/ Bronquite! Rinile I Pres=30 alta
10. Akt das doencas obedas suma vocl apresenia alguma dessas oulnss osmpas:
! Nenhuma doenga 12 Trighceridios alios F Doencas da Gredide & Clnoer T Doengas cardiacas e onoulabdrias
11. Seus famikares {pai, mde, irmdos, awis) apressntam ocw Saleceramn por alguma das doencas abaixa:
I Nenhuma doenga 2 [nabedes ¥ Cob=sierol alio 3 Asma i Bronquile’ Rinile D Pres=So alta

12. Seus familares (pai, ma3e, iMrmaos, avdis) apressmiam oo taleceram par ApUma desnys SUras doencas kslacas abaien:

I Nenhuma doenca @ Trighceridios alios & Doencas da Gredide & Clncer 2 Doengas cardiacas & croulabtrias

13. Margue abaixo qual|is) locats voof apresenia desoomiofaidorn
' Menhuma dor = CabecaOhos 3 Coluna 2! Bragos/Ombro Z Punhos/Maos B Pemaseés

| EETILD DE VIDA E SAUDE

14. Como estd sus sxide ahaimente?

I Excelente 2! Boa & Reguilar 3 Ruim 3 Muito ruim

15. Coma wooi considera a qualidiade de seu sona?

[ Encelente 2! Boa 3 Regular 3 Ruim 3 Muito ruim

16, Gual a duragdo média do seu sono?

I Mais de Bhoras @ T a 8 horas T & a T horas T 5a B homas T Menos de 5 horas
17. ook domne lendo senlado:

D Munca = Mufio raramente D As vezes T Freglentemenie T Mo freglentemente
18. Vock dome asssiindo jelevisio:

D Nunca & Mutlo ramenie D As vezes T Freglentemenie T Muta Freglenfemente

18, Vock costuma dormir semiado em wm ocal plbiion, por eeempio, aguardands na sala de espera o8 um consuhiono mesdico

I Mo = Mufio raramente T Az vezes T Freqientemeie I Aurb freolsntemente
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20. Voce dorme como passageiro de um automovel, durante uma hora de viagem sem parada do carmo

@ Nunca & Muito raramente @ s vezes & Freqientements 2 Muito fregientements

21. Viood dorme guando esta deitade descansando durante a tarde

@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freqlientements 2 Muito fregientements

22. Vooé dorme guando esta sentado conversando com alguem:

@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freqientemente 2 Muito fregientemente

23. Vocé dorme quando esta sentado trangidamente apds o almogo (sem ter consumido aleool):

@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freqientemente 2 Muito fregientemente

24 Voo dorme ao volante se o seu camo ficar parade no ransito por alguns minutos:

@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freqientements 2 Muito fregientements

25, Vocd considera sua vida em familia:

@ Excelente 2 Boa @ Regular & Ruim 3 Muito ruim

28. Como voce se sente quando esta ne trabakho

@ Excelente  Bem 2 Regular & Fuim 2 Muito ruim

27. Como voce se sente em seu horario de lazer:

@ Excelente 2 Bem @ Regular & Ruim 2 Muito ruim

28. Em relagdo ao cigamo:

@ Nunca furnel @ Parei ha mais de 2 anos @ Pareide 1 anc amenos de 2 anos & Parei ha menos de 1 ane 2 Sou fumante

29, Se vooé & fumante, quantos cigarros vocé fuma por dia”?

© Nao sou fumante (@ menos de § cigarmos @ 5a 14 cigarros @ 15 a 20 cigamos 2 mais de 20 cigamos

30. Em uma semana nomal, quantas “doses” de bebidas alcodlicas voce bebe? {1 dose = ' garmafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1
dose de uisque  conhague | cachaga):

@ Nao bebo @1 a4 doses ® 5 a0doses & 10 a 12 doses 3 14 doses ou mais

31. Vioce pratica exercicios fisicos regularmente?

@ Muitc freqlientemente & Freglentemente @ As vezes & Muite raramente i@ Munca

32. Quantas horas por semana vocé pratica caminhada?

@ Mais de 4 h Sentreledh @ entre the 2h & entre meia hora & 1 hora 3 ndo pratico

33. Quantas horas por semana voce pratica comda?

@ Maisde 4 h Bentre2edh @ entre theZh & entre meia hora e 1 hora 3 nao pratico

34. Quantas horas por semana voce pratica musculagdo ou artes marciais?

@ Maisdedh Dentreledh @ entre the Zh & entre meia hora e 1 hora 2 nao pratico

35. Quantas horas por semana voos pratica atividades aguaticas (natacio/hidroginastica)?

T Masdedh Zentreledh Fentre thelh & entre meia hora e 1 hora 2 ndo pratico

35. Quantas horas por semana vocé pratica atividades esportivas (futebol, wilei, basquete, futsal)?

@ Maisde 4 h Zentreledh @ entre the 2h & entre meia hora e 1 hora 3 nao pratico

37. Quantas horas por semana vocé pratica danga ou ginastica?

@ Maisde 4 h Bentre2edh @ entre theZh & entre meia hora e 1 hora 3 nao pratico

35. Ha quanto tempo voce pratica atividades fisicas regulares?

D Masdelanos QDdelalanos Zde 3 a1l meses @ Menos de 3 meses 3 nao pratico

39, Quando voes faz atividades fisicas, em que medida vocé as realiza pelo prazer da atividade?

@ Muito fregientemente @ Freqlentements & his vezes & Muito raramente 2 Nunca

40. Em que medida voce realza as atividades fisicas regulares pelas relagdes sociais que a atividade proporciona?

@ Muitc freqlientemente & Freglentemente @ As vezes & Muite raramente i@ Munca

41. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos medicos?

@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freqlientements 2 Muito fregientements
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42. Em que medida vocé realza as atividades fisicas regulares para melhorar a condigdo fisica?

@ Muito freqiientemente & Freglientements @ hs vezes & Muito raramente @ Nunica

43. Em que medida voce realza as atividades fisicas regulares por motivos estéticos?

& Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freglentemente 3 Muito freqientemente

44, Quanto tempo vocé fica sentado durante um dia de seu trabalho:

® Nao fico sentads [ entre meia hora e 2 horas TenreZhedh SenredeTh @maisdeTh

45. Mo trabakho voos se desloca (caminha, scbe escadas):

@ Muito freqientemente @ Freglentements @ hs vezes & Muito raramente @ Nunca

ATIVIDADE FISICA NA EMPRESA

£5. A empresa em que vood trabalha oferece Ginastica Laboral 7

@ 5IM, com instrutores proprios (2 5IM, com instrutores de oufra empresa @ NAD

47 Voo participa da Ginastica Laboral ?

@ Muito freqlentemente @ Freglentements @ hs vezes & Muito raramente @ Nunca

£8. Em que medida a Ginistica Laboral trouxe beneficios para vocé 7

@ Muito freqientemente & Freglentementes @ As vezes & Muita raramente i@ Nunca

£0. Em sua opinide a Ginastica Laboral tem influenciado a sua hora de lazer (tempao livre)

@ Muito freqientemente 2 Freglentementes @ As vezes & Muita raramente i@ Nunca

AVALIACAD DO AMBIENTE OCUPACIONAL

50. Comne vocé s sente quanto 3 satisfag3o de realizar sua atividade na empresa:

@ Excelents i Bom @ Regular & Ruim 3 Muito ruim

51. Come vocé considera o clima de trabakho na sua empresa:

T Excelents 2 Bom 3 Regular & Ruim @ Muito ruim

52. Como vocé avalia o seu volume de servigo

@ Excelents i Bom @ Regular & Ruim 3 Muito ruim

53. Durante sua jornada de trabalho vece classifica sua concentra :.:,50 oM

@ Muito boa @ Boa @ Regular & Ruim @ Muito ruim

54, Como voce avalia o seu posto de frabalho:

@ Excelents 2 Bom @ Regular & Ruim 3 Muite ruim

55. Come vocé avalia o seu conhecimento sobre as adaptagies necessaras para uma pessoa com deficiéncia trabalhar na empresa

@ Excelents i Bom @ Regular & Ruim 3 Muito ruim

58. Como vocé avalia os acessos e as adaptagdes no ambiente da empresa para as pessoas com deficiéncia:

@ Excelents i Bom @ Regular & Ruim 3 Muito ruim

AVALIAGAD DA QUALIDADE DE VIDA

57. Coma voce avalia a sua qualidade de vida?

@ Muite bea @ Boa E Regular & Ruim 3 Muite ruim

As questoes seguintes s3o sobre o guanto voce tem sentido alguma coisa nas Gltimas 2 semanas:

58. Em que medida voc® acha que uma eventual ou persistente dor fisica impede vocé de fazer o que vood precisa?

T Nada 2 Muito pouco @ Mais ou menos 3 Bastante 3 Extremamente

58, O quanto vocs precisa de algum tratamento meédico para levar sua vida diaria?
@ Nada 2 Muito pouco (3 Mais ou menos & Bastante 2 Extremamente

0. O quanto vocs aproveita a vida?

@) Extremamente (& Bastante (@ Mais ou menos @& Muito pouce 2 Nada

1. Em que medida voc# acha que sua vida tem sentido?

@ Extremamente (@ Bastante @ Mais ou menos & Muito pouss @ Nada

129




#2. O quanto vocé consegue se concentrar?

@ Exfremaments @ Bastante (3 Mais ou menaos & Muito pouco @ Nada

#3. Qudo seguro(a) vocd se sente em sua vida diaria?

@ Extremaments (2 Bastante 3 Mais ou menos & Muito pouzo 2 Mada

4. Qudo saudavel & o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigds, atrativos)?

@ Exfremamente @ Bastante 3 Mais ou menos & Muito pouce @ Nada

As questtes seguintes perguntam sobre gudo completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas 2 semanas:

5. Voos tem energia suficients para o seu dia-a-dia?

@ Completamente 2 Muito & Madio @ Muitz pouco 2 Nada

#5. Vood & capaz de aceitar sua aparénciz fisica?

& Completamente Z Muito & Medio @ Muito pouco 2 Nada

7. Veos tem dinheire suficiente para satisfazer suas necessidades?

@

@ Completamente 2 Muito & Medio @ Muite pouco 2 Nada

8. Qudo disponiveis para vocé estio as informagdes que precisa no seu diz-a-dia?

& Completamente 2 Muito & Médio @ Muitz pouco 3 Nada

#9. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

@ Completamente  Muito & Meadio @ Muito pouco 2 Nada

As questdes seguintes perguntam sobre guao bem ou satisfeite voce se sentiu a respeite de varios aspectos de sua vida nas
ultimas 2 semanas:

70. Voo & capaz de se locomover?

@ Muite bem @ Bem & Mem malnem bem & Mal 2 Muite mal

71. Voog esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

=

@ Muito satisfeito @ Satisfeits @ Mem insatisfeito/nem satisfzito @ Insatisfeite @ Muito insatisfeits

72. Voos esta com sua capacidade para o frabalho?

@ Muite satisfeito 2 Satisfeite & Nem insatisfeito/nem satisfeit & [nsafisfeite @ Muito insatisfeito

73. Voce esta consige mesmao?

@ Muito satisfeito @ Satisfeito & Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insafisfeito

T4. Voré esta em suas rea-;ﬁes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas|?

@ Muito satisfaito @ Satisfeitn @ Mem insatisfeito/nam satisfzito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

75, Vood esta com sua vida sexual?

@ Muite satisfeio & Satisfeito & Nem insatisfeito/nem satisfeito & [nsafisfeite & Muito insatisfeito

76. Voce esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

@ Muito satisfeito @ Satisfeito @ Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

77. Viocé esta com as condigdes do lozal onde mora?

@ Muite satisfeito 2 Satisfeite & Nem insatisfeito/nem satisfeit & [nsafisfeite @ Muito insatisfeito

T8. Viocg esta com o Seu 3cess0 a0% senvigos de salude?

@ Muito satisfeito @ Satisfeito & Mem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

78, Vocd esta com o seu meio de fransporte?

@ Muito satisfeito @ Satisfeits @ Mem insatisfeito/nem satisfzito @ Insatisfeite @ Muito insatisfeits

30. Com que fregliéncia vocd tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade & depressao nas wltimas 2
semanas? _
@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Fregientemente 2 Muito freglentemente

Este instrumento pode ser reproduzido & utilizade para fins educacionais e de pesquisa, desde que citados o5 seus autores e fonte:
LEITE, Neiva; VILELA JUNIOR, Guanis de Barmos, CIESLAK Fabricio; ALBUQUERQUE, Andre Martines — QUESTIONARID DE
AVALIACAD DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE - QW3-80  In: MENDES, Ricarde Alves e LEITE. Meiva Ginastica Laboral:
Principios & Aplicagfes Praticas. Baruer (5P) Manole, cap 3, 2008
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ANEXO 111 — Checklist para avaliacao das condi¢des ergonémicas em posto de trabalho e

ambientes informatizados
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ANEXO 1V - Questionario sociodemografico

Data da Avaliagdo:___ / _/

Aplicador:

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1.1 Setor: 1.2 Telefone:
1.3 Cargo: 1.4 Fungéo:
1.5 Tarefa prescrita:
1.6 Carga horéria diéria de trabalho: 1.7 Carga horéria semanal de trabalho:
1.8 Tempo que trabalha na empresa: 1.9 Turno de trabalho:

1.10 Trabalha em outro local? ( )sim ( ) ndo Especifique:

2. IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

2.1 Nome:

2.2 Endereco:

2.3 Bairro: 2.4 Cidade/Estado:
2.5 Telefone: 2.6 Celular:

2.7 E-mail:

2.8 Endereco das midias sociais:

2.9 Sexo: () Feminino ( ) Masculino
2.10 Data de nascimento:__ / [/ 2.11 ldade: anos
2.12 Estado Civil:

2.13 Grau de instrugéo:

2.14 Estuda em alguma instituicdo e/ou faz algum curso de formag&o: ( )sim ( ) néo
Especifique:

2.15 Tem filhos? () sim ( ) ndo Em caso afirmativo, quantos?

2.16 Qual é a sua renda familiar mensal?

2.17 Qual é o seu lado dominante? () direito () esquerdo

3. DADOS PESSOAIS
3.1 Peso: Altura: IMC (Peso/altura ao quadrado):
3.2 Presséo Arterial

DATA PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

3.2.1 Tem hipertensdo arterial? () Sim ( ) Néo
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3.2.2 Se sim, faz uso de algum medicamento tratar a hipertensdo arterial? () Sim () N&o
Qual (is)?

3.3 Tabagista? ( ) Sim ( ) Ndo Fuma quantos cigarros por dia?

3.4 Ex-tabagista? ( ) Sim ( ) Ndo Parou ha quanto tempo?

3.5 Etilista? ( ) Sim ( ) Ndo Em uma semana normal quantas “doses” de bebida alcodlica ingere

(1 dose = % garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque/conhaque/cachaca)

3.6 Ex-etilista? ( ) Sim ( ) Ndo Ha quanto tempo?

3.7 Portador de necessidades especiais? ( ) Sim ( ) Ndo Especifique:

3.8 Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) Ndo Qual (is)? Especifique:
3.9 Faz acompanhamento médico regular? ( ) Sim ( ) Ndo Especifique:

3.10 Antecedentes cirargicos? () Sim ( ) Ndo Especifique:

3.11 Vocé tem alguma doenga diagnosticada? ( ) Sim ( ) Ndo Especifique:
3.12 Histdrico familiar de patologias? ( ) Sim ( ) Ndo Especifique:

4. SINTOMAS OSTEOMIOARTICULARES
4.1 Apresenta alguma doenca do sistema osteomioarticular? () sim () ndo
Especifique:

4.2 Apresenta alguma doenga ocupacional? () sim () ndo
Especifique:

4.3 Apresenta dor e/ou desconforto em alguma parte do corpo? () sim () ndo
Especifique:

4.4 A quanto tempo sente essa dor?
Especifique:

4.5 Que hora do dia e/ou da noite essa dor costuma aparecer?
Especifique:

4.6 Que dia da semana e/ou final de semana essa dor costuma aparecer?
Especifique:

4.7 Ja realizou ou realiza tratamento para eliminar e/ou diminuir essa dor? () sim (' ) ndo
Especifique:

4.8 Apresenta edema (inchago) nas pernas? () sim () ndo
Especifique:

Enquadramento do trabalhador: ~ (SINTOMATICO) (ASSINTOMETICO)
(PREVENTIVO) (ENCAMINHAR AO MEDICO)

5. QUALIDADE DE VIDA
5.1 Apresenta algum fator estressante fora do ambiente de trabalho? ( ) sim ( ) ndo
Especifique:
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5.2 Apresenta algum fator estressante no do ambiente de trabalho? ( ) sim ( ) néo
Especifique:

5.3 Esté satisfeito com o servigo que exerce? () sim ( ) ndo
Especifique:

5.4 Apresenta sinais de estresse e/ou cansago durante a semana de trabalho () sim () néo
Especifique:

5.5 Que dia da semana de trabalho costuma apresentar a indisposi¢édo referida acima?
Especifique:

5.6 Quantas horas vocé costuma dormir por noite?
Especifique:

5.7 Qual é a sua postura corporal para dormir?
Especifique:

5.8 Pratica atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo
Especifique:

5.9 Com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica?
Especifique:

5.10 Possui alguma atividade de lazer? ( ) sim ( ) ndo
Especifique:

5.11 Vocé tem tempo para ficar com a sua familia? ( ) sim () ndo
Especifique:

5.12 Tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? ( ) sim ( ) ndo
Especifique:

5.13 Tem acesso a servigos de saude? () sim ( ) ndo
Especifique:

5.14 Qual é e como vocé se sente em relacdo a seu principal meio de transporte?
Especifique:

5.15 Tem alguma religidao? ( ) sim ( ) ndo
Especifique:

5.16 Exerce atividades domésticas: ( ) sim ( ) nédo
Especifique:

6. AMBIENTE OCUPACIONAL
6.1 Quanto tempo vocé fica sentado durante o dia de trabalho?
Especifique:

6.2 Durante seu dia de trabalho, vocé alterna as posturas sentado e em pé? ( ) sim ( ) ndo
Especifique:

6.3 Durante seu dia de trabalho, vocé se desloca do posto de trabalho? ( ) sim ( ) néo
Especifique:

6.4 Durante seu dia de trabalho, ha diversidade de tarefas a serem realizadas? ( ) sim ( ) ndo
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Especifique:
6.5 Como vocé considera as condi¢des ergondmicas do seu posto de trabalho? ( ) sim ( ) ndo

Especifique:
6.6 Vocé faz pausa durante a jornada de trabalho? () sim () ndo

Especifique:
6.7 Vocé participa das sessdes de exercicios laborais? () sim () ndo

Especifique:
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ANEXO V — Parecer da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra




ANEXO VI - Declaracédo da Institui¢cdo Coparticipante
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ANEXO VII - Formulério de Informacéo e Consentimento Informado

FORMULARIO DE INFORMAGAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAQ: Atuacio do Fisioterapeuta na Promogéo da Satde
e Qualidade de vida de trabalhadores utilizadores de terminais de computador.

PROTOCOLO N° 2016176510
PROMOTOR: Zingarah Méajory Torres de Arruda

INVESTIGADOR COORDENADOR: Anténio Jorge Correia de Gouveia Ferreira
CENTRO DE ESTUDOQO: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

INVESTIGADOR Zingarah Méjory Térres de Arruda
PRINCIPAL:

MORADA: Avenida Navarro N. 66 — 1 CEP: 3000 — 150
CONTATO +351 916718401

TELEFONICO:

NOME DO TRABALHADOR:

E convidado (a) a participar voluntariamente nesse estudo, porque trabalha na BIOCAP
Industria de Cosméticos e executa suas atividades laborais de maneira a utilizar o terminal de
computador. Esse procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do
estudo, os procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participacdo podera contribuir
para melhorar o conhecimento sobre a Atuagdo do Fisioterapeuta na Satde e Qualidade de Vida de
trabalhadores utilizadores de terminais de computador.

O Investigador ou outro membro da sua equipa ira esclarecer qualquer davida que tenha
sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informagao que possa ndo entender.
Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer ddvida acerca do mesmo, devera tomar a
decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date esse
formulario. Apo6s a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma cépia. Caso ndo

queira participar, ndo havera qualquer penalizagéo.
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1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Esse estudo ird decorrer na BIOCAP Industria de Cosméticos com o objetivo de pesquisar
a Atuacdo do Fisioterapeuta na Saude e Qualidade de Vida de trabalhadores utilizadores de
terminais de computador. Trata-se de uma pesquisa de campo, observacional, analitica, transversal
e descritiva.

Esse estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade Medicina da Universidade
de Coimbra (FMUC) de modo a garantir a protecdo dos direitos, seguranca e bem-estar de todos 0s
trabalhadores ou outros participantes incluidos e garantir prova publica dessa prote¢do. Como
participante nesse estudo, beneficiara da vigilancia e apoio do seu investigador, garantindo, assim,
a sua seguranca.

Esse estudo tem por objetivos: apresentar a atuagéo do fisioterapeuta na promogéo da satde
e qualidade de vida de trabalhadores usuarios de computador; diminuir e/ou eliminar os acidentes
de trabalho; promover a salde nos locais de trabalho; melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores no ambiente laboral; definir acdes e estratégias que o fisioterapeuta do trabalho pode
realizar para promover a salde e melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores utilizadores de
terminais de computador; estabelecer os instrumentos, ferramentas, materiais ou técnicas que
podem ser adotadas pelo fisioterapeuta do trabalho para promover salde e qualidade de vida no

trabalho relacionado ao uso do computador.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

A fim de se estudar a atuacdo do fisioterapeuta na saude e qualidade de vida de
trabalhadores usuarios de computador, esse trabalho sera realizado com trabalhadores de ambos os
sexos, idade entre 18 e 70 anos, carga horaria entre 6 a 8 horas diarias, que fazem uso do computador
em sua rotina de atividades laborais.

A pesquisa de campo comegara pela avaliagdo da qualidade de vida no trabalho, por meio
da aplicagdo do questionario validado QVT - 80. A identificacdo dos sintomas de dor e/ou
desconforto sera feita por meio do questionario noérdico de sintomas osteomusculares na versao
traduzida e validada para a populagdo portuguesa. Para a investigacdo dos fatores de risco
ocupacionais, realizara-se a analise ergondmica dos postos de trabalho. Em relacéo a avaliacdo das
condicOes ergondmicas dos ambientes informatizados, aplicara-se o check-list de Couto. Apds a
coleta e andlise das informacGes colhidas, serdo definidas as acOes e estratégias de atuacdo do
fisioterapeuta para a promocédo da saude e qualidade de vida dos trabalhadores de terminais de

computador. A préxima etapa consistird na elaboragéo e implantacdo de um Programa de Atuacéo
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do Fisioterapeuta do Trabalho que permitira evidenciar os principais achados do estudo de forma
descritiva. Os componentes desse Programa serdo: nome do programa, periodo, local, populacéo,
objetivo, acBes, materiais e metodologia de trabalho. A entrevista semiestruturada serd usada para
se investigar aspectos relativos a atuacdo do fisioterapeuta por meio de perguntas abertas.

2.2. Calendario das visitas/ Duracdo (exemplo)

A pesquisa serd realizada entre os meses de janeiro a maio de 2019, culminando com o

manuscrito da dissertagéo.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O TRABALHADOR

Né&o se aplica.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

De acordo com a Organizag&o Internacional do Trabalho (OIT), em todo 0 mundo ocorrem

270 milhdes de acidentes de trabalho e sdo registradas mais de 160 milhdes de doencas profissionais
a cada ano. Esses acidentes e doencas profissionais causam, anualmente, mais de 2,2 milhdes de
mortes e provocam uma reducdo de 4% no PIB (Produto Interno Bruto) mundial. Em se tratando
especificamente dos trabalhadores usuérios de computador, os quais permanecem grande parte do
tempo sentados, realizando movimentos repetitivos durante a jornada de trabalho, é frequente se
notar a presenca de sérios problemas de satde e funcionais.

Na busca de se solucionar os problemas de saude existentes nos postos de trabalho
informatizados, essa pesquisa tem como foco principal resolver questdes de baixo rendimento dos
trabalhadores em virtude de dores, desconfortos e mal-estar corporal no ambiente laboral. Nesse
sentido, esse estudo busca melhorar as condicGes de trabalho e a salde trabalhadores usuarios de

computador.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-4 dado conhecimento de qualquer nova informacdo que possa ser relevante para a

sua condigéo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

Né&o se aplica.

7. SEGURANCA

Embora ndo se espere que devido a sua participacdo venha a sofrer problemas de salde, se

sofrer alguma lesé&o fisica como resultado de quaisquer procedimentos do estudo, realizados de

acordo com o protocolo, seré reembolsado pelas despesas médicas necessarias para as tratar.
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8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu

consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as
razdes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relacdo com o
Investigador que lhe propde a participacdo nesse estudo. Ser-lhe-& pedido para informar o
Investigador se decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo nesse estudo se entender
que ndo é do melhor interesse para a sua satde continuar nele. A sua participagdo pode ser também
terminada se ndo estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo administrativa ou decisdo da
Comissdo de Etica. O investigador notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstancias e falara consigo

a respeito da mesma.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades
reguladoras acesso aos registos médicos para verificagdo dos procedimentos realizados e
informacédo obtida no estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos
manter-se-do confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis. Se 0s
resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a confidencial. Ao assinar esse
Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode, ainda, em qualquer altura exercer o seu direito de acesso & informagdo. Pode ter
também acesso a sua informacdo médica diretamente ou por meio do investigador nesse estudo.
Tem também o direito de se opor a transmissdo de dados que sejam cobertos pela confidencialidade
profissional.

Os registos que o identificarem e o formulario de consentimento informado que assinar
serdo verificados para fins do estudo pelo promotor e/ou por representantes do promotor e para fins
regulamentares pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias reguladoras
noutros paises. A Comissdo de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus
registos médicos para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo.
Nao pode ser garantida confidencialidade absoluta devido a necessidade de passar a informacéao a
essas partes.

Ao assinar esse termo de consentimento informado, permite que as suas informagdes nesse
estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necesséario para finalidades

cientificas legitimas.
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9.1 Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informacgdo médica ou de saude

recolhida ou criada como parte do estudo (tais como registos médicos ou resultados de testes), serdo

utilizados para conducgdo do estudo, designadamente para fins de investigacdo cientifica. Ao dar o

seu consentimento a participacdo no estudo, a informagdo a si respeitante, designadamente a

informacao clinica, sera utilizada da seguinte forma:

1.

O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e
utilizardo os seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cédigo que ndo o (a) identifica
diretamente (e ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizard para as finalidades acima
descritas.

Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que ndo permita identifica-
lo (a) diretamente, poderdo ser comunicados a autoridades de salde nacionais e
internacionais.

A sua identidade ndo seréa revelada em quaisquer relatorios ou publicacdes resultantes deste
estudo.

Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo sujeitas a sigilo
profissional.

Ao dar 0 seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou empresas de
monitorizacdo de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus
colaboradores e/ou autoridades de salde, a aceder aos dados constantes do seu processo
clinico, para conferir a informacdo recolhida e registada pelos investigadores,
designadamente para assegurar o rigor dos dados que lhe dizem respeito e para garantir que
0 estudo se encontra a ser desenvolvido corretamente e que os dados obtidos sdo fiaveis.
Nos termos da lei, tem o direito de, por meio de um dos investigadores envolvidos no
estudo/estudo, solicitar o acesso aos dados que Ihe digam respeito, bem como de solicitar a
retificagdo dos seus dados de identificagéo.

Tem, ainda, o direito de retirar esse consentimento em qualquer altura por meio da
notificacdo ao investigador, o que implicard que deixe de participar no estudo. No entanto,
os dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que ndo o (a)
identifiguem poderdo continuar a ser utilizados para o propdsito de estudo, nomeadamente
para manter a integridade cientifica do estudo e a sua informacéo médica ndo serd removida
do arquivo do estudo.

Se ndo der o seu consentimento, assinando esse documento, ndo podera participar nesse
estudo. Se o consentimento agora prestado ndo for retirado e até que o faca, este sera valido

e manter-se-a em vigor.
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10. COMPENSACAO
Esse estudo ¢ da iniciativa do investigador e, por isto, se solicita a sua participacdo sem

uma compensacdo financeira para a sua execucdo, tal como também acontece com os
investigadores e o Centro de Estudo. N&o havera, portanto, qualquer custo para o participante pela

sua participacao nesse estudo.

11. CONTATOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve

contactar:

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra
Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Zingarah Méjory Torres de Arruda

Avenida Emidio Navarro N. 66 — 1 CEP: 3000 — 150.
Telefone: 916718401

E-mail: contatozingarah@gmail.com
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NAO ASSINE ESSE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas actualizagdes:

1. Declaro ter lido esse formuldrio e aceito de forma voluntéria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado (a) da natureza, objectivos, riscos, duragdo provavel do estudo,

bem como do que é esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e ent entendi as respostas e as
informacdes que me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao
pesquisador responsavel do estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber
informacdo sobre o seu desenvolvimento. O pesquisador responsavel dard toda a
informacdo importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de

continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informag&o relativa a minha historia clinica e 0s meus tratamentos
no estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos
estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas

designadas pelo promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrucdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito em
colaborar com o pesquisador responsavel e informa-lo (a) imediatamente das alteracdes do
meu estado de salde e bem-estar e de todos os sintomas inesperados e ndo usuais que

ocorram.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em
particular, aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias

competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou

outrem por si designado. Eu posso exercer o meu direito de retificagdo e/ou oposicéo.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de
justificar a minha deciséo. Eu tenho conhecimento que o pesquisador responsavel tem o
direito de decidir sobre a minha saida prematura do estudo e que me informara da causa da

mesma.
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9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por deciséo do investigador, do promotor

ou das autoridades reguladoras.

Nome do Participante

Assinatura : Data: / /

Nome de Testemunha / Representante Legal:

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e o0s potenciais

riscos do Estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: / /
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