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RESUMO

ARANTES, J.F. Efeitos da ergonomia de conscientizacao em trabalhadores de
uma industria alimenticia. 2016. 138 p. Dissertacdo de Mestrado — Mestrado em
Atencado a Saude, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania.

A atividade laboral relaciona-se com a saude dos trabalhadores. Diversos fatores de
risco podem influenciar na ocorréncia de sintomas e doencas ocupacionais, que
impactam na capacidade para o trabalho e na vida pessoal. A ergonomia pode ser
utilizada de forma a conscientizar os empregados, tornando-se um meio de prevenir
e controlar os fatores de risco e suas consequéncias. A dissertagao foi construida na
modalidade artigo cientifico. O primeiro artigo trata de uma revisao integrativa da
literatura e objetivou analisar os efeitos da ergonomia de conscientizacdo nos
sintomas osteomusculares. Adotou-se as bases de dados eletrénicas Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PubMed Central, com estudos publicados de 2006 a 2015.
Foram selecionados quatro ensaios clinicos randomizados e quatro estudos quase
experimentais. As acbes em ergonomia de conscientizacdo foram analisadas em
associacdo com outras metodologias em todos os estudos, tendo quatro, avaliado
ainda, grupos que utilizaram apenas este método ergondémico. A ergonomia de
conscientizagdo apresentou efeitos positivos na redugdo dos sintomas
osteomusculares. Os melhores resultados foram encontrados nas intervencoes
multiplas em ergonomia. O segundo artigo teve como objetivo avaliar os efeitos da
ergonomia de conscientizacdo na fadiga, sintomas osteomusculares e capacidade
para o trabalho em funcionéarios de uma industria alimenticia. Trata-se de um estudo
quase experimental, do tipo antes e depois. A amostra ndo probabilistica contou
com 23 trabalhadores da area de producao de uma industria, com média de idade
de 35,47 (x 11,91) anos. Os funcionarios preencheram os instrumentos Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), Escala de Fadiga de Chalder e
Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Foram aplicadas oito intervengdes em
ergonomia de conscientizacdo, por meio de palestras, videos e folders, em temas
sobre saude e seguranga no trabalho. A analise dos efeitos da ergonomia de
conscientizacdo, antes e apo6s as intervencées, considerando os instrumentos, foi
realizada com o teste de Wilcoxon e o Qui-quadrado, nivel de significancia de
p < 0,05. Quanto aos resultados, foi percebida melhora da fadiga (p= 0,05) e da
capacidade para o trabalho (p= 0,01). Considerando as variaveis sociodemograficas
e laborais, as intervengcdes impactaram na fadiga, para aqueles com tempo de
servigo superior a 12 meses (p= 0,004), especialmente no que tange a precisar
descansar menos (p= 0,04) e ter menor dificuldade para iniciar suas atividades
(p= 0,05); e na capacidade para o trabalho no grupo abaixo de 35 anos (p= 0,04),
com ensino fundamental (p= 0,008) e sem rotatividade de funcédo (p= 0,02). Nao
houve diferenga nos resultados obtidos no QNSO antes e depois da intervengéo.
Frente aos resultados encontrados de melhora da fadiga e da capacidade para o
trabalho e da redugé@o dos sintomas osteomusculares por meio da associagdo da
conscientizagdo com outros métodos ergondmicos, a ergonomia de conscientizacao
torna-se um meio eficaz e de baixo custo, que auxilia na prevengéo e no controle de
fatores de risco e doengas ocupacionais.

Palavras-chave: Engenharia Humana; Educacdo; Fisioterapia; Saude do
Trabalhador.



ABSTRACT

Labor has a wide association to worker’s health. Various risk factors might influence
the occurrence of symptoms and occupational diseases that impacts work ability and
personal life. Ergonomics can be used to raise awareness among workers,
becoming a way of prevention and control of risk factors and their consequences.
The dissertation was built as a scientific article. The first article is an integrative
literature review and its goal was to analyze the effect of ergonomics awareness in
musculoskeletal symptoms. Were choosen the electronic databases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) and PubMed Central, with studies published from 2006 to
2015. Four randomized clinical trials and four quasi- experimental studies were
selected. The actions in ergonomics awareness were analyzed in combination with
other methodologies in all studies, having four, rated yet, groups which used only this
ergonomic method. Ergonomics awareness showed positive effects in reducing
musculoskeletal symptoms. The best results were found with the multiple
interventions in ergonomics. The second article had the goal of evaluating the effects
of ergonomics awareness in fatigue, musculoskeletal symptoms and work ability in
employees of a food industry. It is a quasi- experimental study, in the before and after
design. The nonprobability sampling included 23 workers from the production sector
of this industry, with average age of 35.47 (£ 11,91) years. The employees filled up
the instruments Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), Chalder Fatigue Scale
and Work Ability Index (WAI). Eight interventions in ergonomics awareness were
applied through lectures, videos and informative material about health and work
safety. The analysis of the ergonomics awareness effects, comparing before and
after the interventions, considering the instruments, were made based on the
Wilcoxon Test and Chi-square, statistical significance level of p < 0,05. As for the
results, an improvement in the fatigue levels was noticed (p= 0,05) and in the work
ability (p= 0,01). Considering socio-demographic and labor variables, interventions
impacted on fatigue for those with labor time superior of 12 months (p=0,004),
especially in regard to need less rest (p = 0,04) and have less difficulty to start their
activities (p = 0,05); and in work ability in the group below 35 years (p = 0,04), with
primary education (p = 0,008) and no job rotation (p = 0,02). There were no
differences in the results obtained by NMQ before and after intervention. Facing the
results found of fatigue and work ability improvement and reduction of
musculoskeletal symptoms through the association of ergonomics awareness with
other ergonomic methods, ergonomics awareness becomes an effective and
inexpensive method, which helps prevent and control risk factors and occupational
diseases.

Keywords: Human Engineering; Education; Physical Therapy Specialty; Occupational
Health.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos trés séculos, as relagdes de trabalho vém sofrendo mudancas
estruturais e organizacionais importantes com o surgimento do capitalismo e da
industria. Essas mudancas trouxeram desenvolvimento, mas, levando em
consideracao que o trabalho é um dos fatores determinantes no processo saude-
doenca (BAPTISTINI; BORGES; BAPTISTINI, 2013), o impacto na saude do
trabalhador tem gerado dados alarmantes.

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (BRASIL,
2003), estao entre os problemas de saude ocupacional mais recorrentes e que
geram maiores custos tanto nos paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos
(ERICK; SMITH, 2011).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, 2,4% dos
entrevistados referiram diagnéstico médico de DORT. Na area urbana a propor¢ao
foi de 2,7%, enquanto na area rural de 0,9%. No estado de Goias o percentual foi de
2,4%. O indicador confirmou a maior propor¢cdo de diagndsticos no intervalo de
idade em que se concentram o maior nimero de pessoas economicamente ativas,
entre 30 e 59 anos (3,2%) (BRASIL, 2013).

A ocorréncia desses disturbios é resultante da sobrecarga articular por fatores
de risco que interagem entre si. Exige-se a adequacdo dos trabalhadores as
caracteristicas organizacionais das empresas sem considerar seus limites fisicos e
psicossociais. Também é encontrada a alta demanda de movimentos repetitivos,
impossibilidade de pausas espontaneas, posturas mantidas por tempo prolongado,
mobiliario e equipamentos que nao propiciam conforto (BRASIL, 2012).

A presenca no trabalho com a salde comprometida por problemas de ordem
fisica como DORT ou psicolégicas como a depressao, pode, entre outros fatores,
dificultar a concentragao, levar a erros e omissées nos procedimentos e alterar a
produtividade (HEMP, 2004; SWAEN et al., 2003). Associada a essa condi¢do, as
cargas intensas de trabalho favorecem a ocorréncia da fadiga (METZNER,;
FISCHER, 2001).

Swaen et al. (2003) afirmam que a ocorréncia de fadiga aumenta o risco de
acidentes de trabalho, enquanto Walsh et al. (2004) alertam para o risco de DORT
gerarem diminuicdo da capacidade para o trabalho e afastamentos, fatores que

implicam na saude do trabalhador.
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A capacidade para o trabalho significa:

“Quao bem esta, ou estara, um (a) trabalhador (a) presentemente ou num
futuro préximo, e quéao capaz ele ou ela pode executar seu trabalho em
funcdo das exigéncias, de seu estado de salde e capacidades fisicas e
mentais” (TUOMI et al., 2005, pag. 9).

A capacidade para o trabalho entdo, é resultante da relagdo dos recursos
humanos com o trabalho. Por recursos humanos entende-se saude e capacidade
funcional fisica, mental e social, educacdo e competéncia, valores, atitudes e
motivacao (ILMARINEM, 2001).

No Brasil, a capacidade para o trabalho comecou a ser estudada no final da
década de noventa (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010). Através de sua
percepcao, pode-se investir em medidas preventivas e de promocao em saude.

Todos os setores da industria necessitam de analise de riscos e intervencoes
preventivas, mas Fernandez (2004) cita a industria da construgéo civil e a industria
alimenticia como as atividades econdmicas de maior risco para a saude do
trabalhador e frisa a importancia das medidas de prevencéao de riscos laborais.

Dos fatores de risco encontrados na industria alimenticia, os ergonémicos
(sobrecarga postural, movimentacdo de cargas, sobrecarga de trabalho e
movimentacdo repetitiva) encontram-se entre os principais (AGUILAR; PEREZ-
MANRIQUEZ; DIAZ, 2011).

Dentro desse contexto, a Ergonomia, considerada a “adaptacéo do trabalho ao
homem”, permite a otimizagdo do bem estar humano e o desempenho global do
sistema através das interagbes entre os seres humanos e outros elementos (IIDA,
2005).

Visando maior adesao do trabalhador e resultados no processo ergondémico, a
ergonomia de conscientizacdo complementa outras areas da ergonomia, conferindo
ao individuo o papel central no processo de educagéo em saude, conscientizando-o
por meio de treinamentos ergondmicos (GARMER; SPERLING; FORSBERG, 2002;
[IDA, 2005).

Nascimento, Roever e Santos (2011) frisam a colaboragcdo da ergonomia de
conscientizacdo no aumento do conforto e bem-estar no ambiente de trabalho por
meio de treinamentos e orientagdes especificas.

Observando o panorama atual de riscos ergonémicos na industria alimenticia e o
impacto que trazem para a saude e capacidade funcional dos trabalhadores, torna-
se necessario avaliar sob a visdo dos préprios funcionarios, a presenca de fadiga,
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sintomas osteomusculares e a capacidade para o trabalho. Tornando-os conscientes
em relacdo aos fatores impactantes na saude ocupacional, possivelmente os
trabalhadores da industria terdo maior adesdo as acdes educativas ergonémicas,
repercutindo na diminuicdo dos sintomas osteomusculares, fadiga e melhor
capacidade para o trabalho.

A escolha de uma industria alimenticia de Aparecida de Goiania- GO deu-se
pelo grande desenvolvimento econbémico e social da regido em razéo,
principalmente, do seu Pdlo Industrial. Com o aumento do nimero de industrias e de
profissionais contratados, percebeu-se a necessidade de investimento em estudos
que visem a prevencao das doencas ocupacionais do tipo DORT e da fadiga, que
tendem a reduzir a capacidade para o trabalho.

Por essa razdo, surgiram os seguintes questionamentos: (1) Quais os efeitos da
ergonomia de conscientizacao sobre os sintomas osteomusculares, encontrados por
meio de uma revisao integrativa da literatura? (2) Quais os efeitos da ergonomia de
conscientizacdo sobre a ocorréncia de sintomas osteomusculares, fadiga e
capacidade para o trabalho em funciondrios de uma industria alimenticia de Goiés,

considerando as variaveis sociodemograficas e laborais?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da ergonomia de conscientizacdo na ocorréncia de sintomas
osteomusculares, fadiga e capacidade para o trabalho em funcionarios de uma

indUstria alimenticia de Goias.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os efeitos da
ergonomia de conscientizacdo nos sintomas osteomusculares;

e Descrever o perfil sociodemografico e laboral de trabalhadores de uma industria
alimenticia de Goias;

e Comparar a incidéncia de fadiga, sintomas osteomusculares e capacidade para
o trabalho em trabalhadores de uma industria alimenticia de Goias pré e pos-
intervencéo;

e Relacionar os efeitos da ergonomia de conscientizagdo nos sintomas
osteomusculares, fadiga e capacidade para o trabalho de funcionarios de uma
industria alimenticia de Goias, considerando as variaveis faixa etaria, escolaridade,

tempo de servico, transporte de carga e rotatividade de funcéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O processo de consolidagdo do capitalismo compreendeu diversos ciclos, com
diferentes fases de desenvolvimento. As transformagdes de suas etapas histéricas
sdo chamadas de Revolugcdo Industrial. A Primeira Revolucao Industrial ocorreu na
Inglaterra, em meados do século XVIlIl com o uso intensivo da mao-de-obra
assalariada e foi caracterizada pelo trabalho pesado e insalubre na industria téxtil.
Nessa primeira etapa do capitalismo, as longas jornadas de trabalho (12 a 15 horas
diarias), condigdes precéarias e salarios desonrosos favoreciam a ocorréncia de
inameros e graves acidentes de trabalho (MERLO; LAPIS, 2007).

No final do século XIX e inicio do século XX, nos Estados Unidos, tem inicio a
Segunda Revolugédo Industrial, com a difusdo do modelo taylorista/ fordista de
organizacado do trabalho, rigida especializacdo de tarefas e racionalizacdo da
producdo. Taylor, um engenheiro mecanico americano, transformou o trabalho em
atividade de racionalizacdo de tempos e movimentos com tarefas parceladas,
repetitivas e sem sentido criativo para o trabalhador (CIPOLLA, 2003; MERLO;
LAPIS, 2007).

No taylorismo, o trabalho era fragmentado e o ritmo da producéo era ditado pela
velocidade dos trabalhadores da fabrica. A partir de 1910, Ford, empresario
fundador da Ford Motor Company, implantou o uso das esteiras, padronizou a
intensidade do trabalho e mecanizou o taylorismo. Foi o inicio do chamado fordismo,
que consolidou 0 modelo de producao e consumo em massa (CIPOLLA, 20083;
MERLO; LAPIS, 2007; ORNELLAS; MONTEIRO, 2006).

O modelo taylorista/ fordista prevaleceu em paises capitalistas até meados dos
anos 70, quando a falta de mercados de consumo constantes e a aversdao dos
trabalhadores ao trabalho parcelado, repetitivo e com severo controle geraram uma
crise nos paises de capitalismo avancado (MERLO; LAPIS, 2007).

Surgiu entdo no Japédo, ainda na década de 70, a Terceira Revolugéo
Tecnolodgica, conhecida por toyotismo. Com sua difusdo o trabalhador passou a
concentrar-se em um conjunto de operagdes nado lineares e ndao mais em uma sé
tarefa (MERLO; LAPIS, 2007). A Terceira Revolugcao Industrial, sobretudo a
globalizacdo, trouxe como resultados o desemprego, as novas formas de
organizacao do trabalho e as novas tecnologias (MEDEIROS; ROCHA, 2004).



18

A utilizacdo de novas tecnologias contribuiu para melhores condicoes de
trabalho, mas também induziu a novos riscos a saude, dentre eles, DORT
(BRANNMARK; HAKANSSON, 2012). Esses distdrbios impactam de forma negativa
a produtividade, geram incapacidades e prejuizos econdmicos e pessoais para a
industria e a sociedade (BUCKLE, 2005).

Todos os ramos da industria apresentam riscos para doengas ocupacionais, mas
a industria alimenticia esta entre as que apresentam maiores riscos a saude do
trabalhador (FERNANDEZ, 2004). Seus fatores de risco variam desde os quimicos
até os psicossociais. Por essa razdao, podem gerar inimeros tipos de doencas
ocupacionais e requerem atencdo preventiva especial (AGUILAR; PEREZ-
MANRIQUEZ; DIAZ, 2011).

Dentre os principais riscos ocupacionais apresentados, encontram-se 0s
ergondmicos. Sobrecarga postural, transporte de cargas, sobrecarga de trabalho e
movimentacdo repetitiva apresentam-se como os mais frequentes. A presenca
desses fatores favorece a ocorréncia de DORT (AGUILAR; PEREZ-MANRIQUEZ;
DIAZ, 2011).

Fatores organizacionais, sobrecarga e métodos de trabalho também sao
responsaveis por outras alteragdes ocupacionais, como fadiga (SWAEN et al., 2003)
e diminuicao na capacidade para o trabalho (ILMARINEN, 2001).

3.1 Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)

Com a Revolucéo Industrial, houve o inicio dos quadros clinicos relacionados a
DORT, em decorréncia de um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas
realizadas no trabalho e as capacidades funcionais individuais. A partir da segunda
metade do século XX, com a racionalizagdo e a inovacgao técnica na industria, essas
doengas adquiriram maior expressao em namero (BRASIL, 2012).

Esses disturbios incluem uma ampla variedade de condi¢cdes degenerativas e
inflamatérias que afetam musculos, ligamentos, tenddes, nervos e articulacoes
(ALLSOP; ACKLAND, 2010; ASSUNCAO; VILELA, 2009; BRASIL, 2012). Decorrem
comumente do processo crénico influenciado por atividade de trabalho (BRASIL,
2012; MARRAS, 2000).

Com aparecimento insidioso, apresentam sintomas como dor, parestesia,

sensacao de peso e fadiga (BRASIL, 2012). Sdo mais comuns nos membros
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superiores, regides escapular e cervical, mas também ocorrem nos membros
inferiores e podem acarretar incapacidades laborais temporarias ou permanentes
(BRASIL, 2003). Também sao responsaveis por altos indices de absenteismo,
reducado da capacidade para o trabalho, da produtividade e altos custos para os
empregadores e a sociedade (BUCKLE, 2005; HANSSON; HANSSON, 2005;
MARRAS, 2000).

Os danos provocados por DORT decorrem da sobrecarga do sistema
osteomuscular e do tempo insuficiente de recuperacdo devido a condigbes de
trabalho inadequadas (BRASIL, 2012). As transformacbdes da organizacdo do
trabalho, com estabelecimento de metas e produtividade sem levar em conta os
trabalhadores e seus limites fisicos e psicossociais explicam a alta prevaléncia
dessas doencas (ASSUNCAOQ; VILELA, 2009; BRASIL 2012).

Dentre os principais fatores de risco fisicos e biomecéanicos conhecidos estao:
forca e esforcos fisicos, repetitividade dos gestos e dos movimentos, posicoes
extremas e vibragdes originadas de maquinas (ASSUNCAOQ; VILELA, 2009).

A ocorréncia e o registro dos sintomas osteomusculares tem se tornado cada
vez mais frequentes entre a classe trabalhadora. Em decorréncia da necessidade
crescente de avaliar de forma padronizada a presenca desses sintomas no meio de
trabalho e comparar maltiplos estudos, Kuorinka et al. (1987) criaram o Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), validado no Brasil por Pinheiro, Troccoli e
Carvalho (2002) como Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).

O questionario nao é considerado uma base para diagnéstico clinico, mas facilita
a identificacdo dos disturbios osteomusculares e o diagnostico do posto de trabalho
ou do ambiente. O NMQ possui trés formas, uma geral que engloba todas as regides
anatébmicas e duas especificas para regiao lombar e de pescoco e ombro
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

3.2 Fadiga

A fadiga é um sintoma comum, subjetivo, ndo especifico e associado a varias
doengas fisicas e psiquiatricas. Pode ocorrer por diversas razdes relacionadas ou
ndo ao trabalho, estando, inclusive, associada a diversas doencas cronicas
(ADDINGTON et al., 2001).
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Sua etiologia multifatorial favorece o desenvolvimento de limitagdes significativas
nas atividades de vida diaria (AVD), além de reduzir a capacidade de trabalho
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2010).

Apresenta-se com a manutengdo da exaustdo e a diminuicdo da capacidade
para realizar o trabalho fisico e mental normal. Pode ser aguda ou crénica e
caracteriza-se, dentre outros fatores, pelo desempenho insuficiente das tarefas,
cansaco e sensagao de fraqueza ou desconforto (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005).

No campo ocupacional, é considerada um importante problema de saude, por se
tratar de uma queixa comum e associada a doencas ocupacionais crénicas, além de
ocupar um papel importante na sobrecarga psicolégica do trabalhador (BULTMANN,
2012). A ativagdo frequente e intensa do sistema fisiolégico, decorrente da
sobrecarga advinda da organizagédo e dos métodos de trabalho sem tempo suficiente
de repouso ou recuperacao, pode ser responsavel pela ocorréncia da fadiga e pela
deterioracao da saude (LUNDBERG, 2002).

Varios estudos associam a fadiga ao absenteismo e a incapacidade para o
trabalho (JANSSEN et al., 2003; WESTERLUND et al., 2008). E também comumente
relacionada ao aumento no risco de acidentes por reduzir 0 processamento de
informacdes sobre situacées perigosas e por diminuir a capacidade de reagir
corretamente ao risco (SWAEN et al., 2003).

Para a medicao da fadiga fisica e mental pode ser utilizada a Escala de Fadiga
de Chalder, questionario britanico (CELLA; CHALDER, 2010; CHALDER et al., 1993)
que foi traduzido, adaptado e validado no Brasil por Cho et al. (2007).

3.3 Capacidade para o trabalho

A capacidade para o trabalho reflete o quanto o trabalhador estd bem no
momento e em um futuro préximo e o quanto esta apto para corresponder as
exigéncias de seu trabalho, considerando seu estado fisico, mental e sua saude
(METZNER; FISCHER, 2001).

Quanto melhor a saude do trabalhador, maior a sua capacidade para o trabalho.
Por essa razdo, torna-se necesséario avaliar a saude ocupacional de forma a
identificar as alteragcb6es e promover as corregdes individuais e coletivas necessarias
(MARTINEZ; LATORRE, 2006).



21

A capacidade para o trabalho pode ser avaliada através do indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), instrumento de autoaplicacdo do trabalhador
sobre sua capacidade para o trabalho e salude, que auxilia na percepgao precoce de
alteracdes. A versdo brasileira do ICT foi validada e considerada confiavel para
utilizacdo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

Inicialmente, o ICT foi utilizado na Finlandia para avaliar a capacidade para o
trabalho em pessoas com idade acima de 50 anos. A pesquisa observou que
trabalho pouco inspirador, falta de liberdade, gerenciamento fraco das tarefas e
insatisfacdo com o tempo de execucao foram os fatores que mais se relacionaram
com a queda da capacidade para o trabalho (TUOMI et al., 2001).

No Brasil, uma pesquisa utilizou o ICT para analisar a relagdo entre a presenca
de disturbios osteomusculares crénicos e a capacidade para o trabalho. Afirmou-se
que os fatores biomecanicos envolvidos no trabalho, como forca, repetitividade e
posturas inadequadas, influenciam a ocorréncia de DORT. Trabalhadores
portadores dessas lesbes apresentaram respostas mais negativas em relagdo as
exigéncias fisicas do trabalho e uma menor pontuacdo no ICT. Dessa forma,
concluiu-se que quanto melhor a condicao de exigéncia fisica no trabalho, menor o
risco de desenvolver DORT, melhor a capacidade para o trabalho e melhor o
resultado do ICT (WALSH et al., 2004).

A identificacdo precoce de situagdes de perda da capacidade laboral permite a
prevencao de doencas, a promocao da saude e capacidade dos funcionarios e a
melhoria da qualidade de vida no trabalho. Atividades que observem e adequem as
demandas e a organizacao do trabalho, o ambiente de trabalho, a saude e
capacidade funcional dos trabalhadores auxiliam na diminuigdo da incapacidade e
aposentadoria precoce (TUOMI et al., 2001).

Com o objetivo de garantir a seguranca, satisfacdo e o bem-estar dos
trabalhadores em relagdo aos sistemas de produgdo, surgiu a Ergonomia (IIDA,
2005).

3.4 Ergonomia

Ciéncia datada de julho de 1949, o termo ergonomia vem do grego ergo, que
significa trabalho e nomos, regras, leis naturais (IIDA, 2005).
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A ergonomia, também conhecida como fatores humanos, estuda as interagbes
entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Aplica teoria, principios,
dados e métodos para projetar, com objetivo de otimizar o bem-estar humano e
global desempenho do sistema (IEA, 2000).

Como estudo da adaptacao do trabalho ao homem, a abordagem ergonémica é
bastante ampla, visualizando ndo apenas as maquinas e equipamentos utilizados na
transformacao dos materiais, mas também todas as situagdes em que ocorre a
relagdo homem-trabalho. Dessa forma, o ambiente fisico, o0s aspectos
organizacionais de programacao e controle do trabalho também sao considerados
(IIDA, 2005).

No Brasil, a ergonomia é regulamentada pela NR17, que:

Visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacéo das condi¢des de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranga e desempenho eficiente
(BRASIL, 1978, pag. 1).

Segundo a NR17, “as condicbes de trabalho incluem aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, aos equipamentos
e as condigbes ambientais do posto de trabalho e a propria organizagéo do trabalho”
(BRASIL, 1978, pag. 1).

Esta ciéncia pode ser classificada quanto ao dominio de especializagdo ou a
ocasiao em que é realizada. A International Ergonomics Association (IEA) a
classifica quanto ao dominio de especializagdo em fisica, cognitiva e organizacional
(IEA, 2000).

A ergonomia fisica preocupa-se com a anatomia humana, aspectos
antropométricos, fisioldgicos, caracteristicas biomecéanicas e como se relacionam
com a atividade ocupacional. Analisa as posturas no trabalho, o manuseio de
materiais, realizacdo de movimentos repetitivos, presenca de DORT, o /ayout do
local de trabalho, a saude e seguranga do trabalhador (IEA, 2000).

A ergonomia cognitiva refere-se a processos mentais, como a percepg¢ao, a
memoéria, o0 raciocinio e a resposta motora, uma vez que afetam interacoes entre
seres humanos e outros elementos de um sistema. Verifica a carga mental de
trabalho, a tomada de decis&o, o desempenho de habilidades, a interagdo humano-
computador, a confiabilidade humana e o estresse no trabalho (IEA, 2000).

A ergonomia organizacional por sua vez, esta preocupada com a otimizacdo dos

sistemas, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e 0s processos.
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Engloba aspectos como comunicagao, gerenciamento de recursos, design, tempo e
trabalho em equipe, design participativo, trabalho cooperativo, novos paradigmas do
trabalho, organizacdes virtuais, o tele trabalho e gestdo da qualidade (IEA, 2000).

De acordo com a ocasiao em que é realizada, é classificada em ergonomia de
concepcao, de correcao e de conscientizacdo. A ergonomia de concepcao é feita na
fase inicial de projeto do produto, maquina ou ambiente. A de correcao € realizada
em situacdes ja existentes como forma de resolver problemas que refletem na
seguranga, quantidade e qualidade da produgao, doencas do trabalhador ou fadiga.
Por fim, a ergonomia de conscientizacao € a aplicacao de cursos e qualificagcdes ao
trabalhador, ensinando-o a trabalhar de forma segura e reconhecendo os fatores de
risco do ambiente de trabalho (lIDA, 2005).

Nem sempre o0s problemas ergonémicos podem ser evitados ou corrigidos na
fase de concepcao ou de correcdo. Por isso, a ergonomia de conscientizacao torna-
se uma importante ferramenta ao colocar o trabalhador no papel central no processo
de educacao em saude (ROTHSTEIN et al., 2013). Permite a solugcao de problemas
que possam surgir em decorréncia do desgaste de maquinas e equipamentos e
alteracdes nos produtos ou programacao da producéo (IIDA, 2005).

A fim de reforcar a consciéncia entre os trabalhadores, programas da ergonomia
devem ser implementados nas industrias. O esforgco vigoroso, posturas
inadequadas, movimentos repetitivos e fatores ambientais podem causar DORT e a
ergonomia permite antecipar, identificar, projetar, desenvolver, analisar e controlar
os fatores de risco de forma a permitir a saide e a seguranga dos trabalhadores
(DAHALAN et al., 2003).

Diversos tipos de programas em ergonomia podem ser realizados nas industrias,
como orientacdo, treinamento, inspecdo mensal ou anual, avaliacdo de riscos,
campanhas e abordagem de tépicos mensais em ergonomia. Os programas devem
conter os principios basicos de ergonomia, como por exemplo, reconhecer sintomas
e fatores de risco de DORT. Segundo Munck-Ulfsélt et al. (2003), o programa de
ergonomia envolvendo medidas reativas e proativas tende a aumentar a consciéncia
ergonomica entre os trabalhadores.

As intervengdes realizadas na forma de palestras, folhetos e cartazes sobre
saude ocupacional e treinamentos ergondmicos, mostraram um efeito positivo na
prevencao e controle da ocorréncia de DORT em pesquisa realizada com 350

professores. Reavaliagdes foram realizadas 6 meses e 12 meses apds as
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intervengdes, comprovando a eficacia da ergonomia de conscientizacao através da
melhoria da consciéncia, comportamento e mudancas de atitude, ap6s oito semanas
de intervencao (SHUAI et al., 2014).

Em pesquisa na industria téxtil, com 328 trabalhadores, a ergonomia de
conscientizagdo apresentou impacto positivo no conhecimento, na forma como os
funcionarios utilizavam o corpo nas atividades laborais e na vida diaria, na melhora
da qualidade de vida e na reducgéo de dor (ROTHSTEIN et al., 2013).

Nenhum estudo foi encontrado com andlise dos efeitos da ergonomia de
conscientizagao na fadiga, sintomas osteomusculares e capacidade para o trabalho
em uma industria alimenticia, razdo que sinaliza a necessidade de pesquisas nesta

tematica.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo que contempla uma revisdo integrativa da literatura,
método realizado por meio de levantamento bibliografico, que proporciona a sintese
de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A delimitagao do problema do estudo teve como questao norteadora: “Quais os
efeitos da ergonomia de conscientizagdo nos sintomas osteomusculares?”. A busca
foi realizada em setembro de 2015 pelo acesso on-line as bases de dados
eletrénicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed Central.

Os descritores foram utilizados e cruzados em inglés nas duas bases de dados
selecionadas, da seguinte forma: “ergonomics” OR *human engineering” AND
“awareness”; “ergonomics” OR ‘human engineering” AND “musculoskeletal
diseases”. A combinacao de descritores em portugués e espanhol foi realizada, nao
resultando em artigos diferentes dos ja selecionados com uso dos descritores em
inglés.

Os critérios de inclusao definidos foram: estudos longitudinais que analisaram os
efeitos da ergonomia de conscientizagdo nos sintomas osteomusculares; publicados
em inglés, portugués e espanhol nos ultimos dez anos (2006-2015); amostra
composta por adultos; e com resumos disponiveis on-line nas bases de dados
eletrénicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed Central.

Foram excluidos os artigos repetidos, revisbes de literatura, teses e/ou
dissertagoes.

Para acesso aos textos completos, optou-se pelos seguintes recursos: link
disponivel diretamente nas bases de dados selecionadas, busca no portal do
periédico em que o artigo foi publicado e no portal Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Esta primeira parte do estudo fundamentou a segunda, que consiste em um

estudo quase experimental, do tipo antes e depois.

4.1 Tipo e local do estudo

A segunda parte do estudo foi desenvolvida em parceria com o grupo All Nutri,

que atua ha 23 anos no mercado goiano do segmento alimenticio. A industria esta
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localizada no Distrito Agroindustrial de Aparecida de Goiania — DAIAG, Estado de
Goias. Possui frota prépria para transportes, o que facilita o escoamento da
produgdo para os demais estados que atende: Mato Grosso, Minas Gerais,
Tocantins, Para, Bahia, Goiés, além do Distrito Federal. Tem participagéo total de
36% no mercado nacional de cereais: arroz e feijao.

A industria possui area de 8.000 m2, produz cinco toneladas de alimentos por dia
e conta com 142 funcionarios, sendo 97 na All Nutri Alimentos e 45 na All Nutri
Transportes. E responsavel pela producéo do arroz Garotinho, arroz Pampa, arroz
Tio Elias, arroz Tio Pepe, feijao Barao, feijao Barao preto, feijao Garotinho e feijao
Pampa.

A area da producdo conta com 33 funcionarios, sendo dividida em setor de
producédo do arroz, producédo do feijdo, carga e descarga, classificacdo de gréos,
estoque de produtos acabados e manutencao.

Os funcionarios trabalham com carga horaria semanal de 44h, divididas de
segunda a sexta-feira das 07h30min as 11h30min, das 12h40min as 16h40min e aos
sdbados das 07h30min as 11h30min. Na producdo contam com rotatividade
eventual de funcdes, intervalo de 1Th10min para almoco (oferecido e realizado na
empresa) e 15min de pausa para o lanche no periodo vespertino.

A empresa atua dentro das normas de segurangca e a utilizacdo dos
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) € feita conforme indicagéo por fungéo e
fiscalizada pelo técnico de seguranca do trabalho. Nao possuem intervencdes na
area da ergonomia.

A All Nutri Alimentos se interessou pela execugao da pesquisa nessa tematica e
a declaracdo de participagédo da industria (ANEXO A) foi assinada pelo encarregado

do departamento pessoal.
4.2 Populagao/ Amostra

A populacao foi composta por todos os 33 funcionarios da area de producao da
All Nutri Alimentos, escolhida pela pesquisadora devido ao alto numero de riscos
ergondmicos citados na literatura para indistrias alimenticias (AGUILAR; PEREZ-
MANRIQUEZ; DIAZ, 2011). Foi realizado célculo amostral através das medidas de

média e desvio padrdo das variaveis continuas. Para se obter um poder amostral de
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80% a um nivel de significancia de 5%, a amostra minima significativa seria de 26
funcionarios.

Foram incluidos no estudo os funcionarios alfabetizados, com idade igual ou
superior a 18 anos e atuantes da area de produgédo da All Nutri Alimentos. O n
amostral n&o foi alcangado, uma vez que trés funcionarios recusaram- se a participar
da pesquisa, seis funcionarios foram retirados por terem faltas superiores a 25% nas
acOes educativas (devido ao periodo de férias) e um pediu demissao da empresa.
Por ndo alcangar o n probabilistico, a amostra foi ndo probabilistica e contou com 23

funcionarios que se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo.
4.3 Instrumentos

Foram utilizados quatro instrumentos nesta pesquisa: ficha de perfil
sociodemografico e laboral, o QNSO, Escala de Fadiga de Chalder e ICT.

A ficha de perfil sociodemografico e laboral (APENDICE A), elaborada pela
pesquisadora, apresenta dados pessoais e laborais, como escolaridade, fungao e
renda familiar.

O QNSO (ANEXO B) € um instrumento de autoavaliagdo para mensuragcao e
padronizagdo de sintomas osteomusculares, além de facilitar a comparagdo dos
resultados entre estudos.

O instrumento consiste em escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de
sintomas osteomusculares nas regides anatdmicas mais comuns. Sao levados em
consideracdo os sintomas ocorridos nos 12 meses e nos sete dias anteriores ao
preenchimento do questionario e deve ser relatada a ocorréncia de afastamento das
atividades rotineiras no ultimo ano (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

O questionario apresenta um indice de severidade de sintomas para cada regiao
anatémica, variando entre 0 e 4, em que 0 representa a auséncia de sintomas. Para
guem relata sintomas nos 12 meses precedentes ou nos sete dias precedentes, o
indice um é atribuido; indice dois, para relatos de sintomas nos 12 meses e nos sete
dias precedentes; indice trés, para relato de sintomas nos sete dias ou nos 12
meses precedentes e afastamento das atividades; e indice quatro, para sintomas
nos 12 meses e nos sete dias precedentes e afastamento das atividades
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).
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A Escala de Fadiga de Chalder (ANEXO C) possui 11 itens, sendo que sete
abordam a ocorréncia de sintomas de fadiga fisica e quatro de fadiga mental. As
respostas sdo dadas por meio de escala do tipo likert com pontuacdo de 0 a 3 para
cada item, sendo 0 "menos que de costume" e “melhor que de costume”; 1 “como de
costume”; 2 “mais que de costume” e 3 “muito mais que de costume” e “muito pior
que de costume”. A pontuacao total da escala varia de 0 a 33. Alternativamente,
uma pontuacéo bimodal que varia de 0 a 11 pode ser utilizada onde as op¢des de

resposta "menos que de costume”, “melhor que de costume” e "como de costume”
recebem pontuacédo de 0 e "mais que de costume", "muito mais que de costume" e
“muito pior que de costume” de 1. Com a utilizagdo do sistema bimodal, uma
pontuagdo de 4 ou mais indica fadiga (CHO et al., 2007; NEUBERGER, 20083;
PATEL et al., 2003).

O ultimo instrumento utilizado foi o ICT (ANEXO D), questionario autoaplicavel
que leva em consideragao a percepgao do préprio trabalhador. Avalia a capacidade
para o trabalho em sete itens com escore numérico: capacidade para o trabalho
atual e comparada com a melhor capacidade da vida, uma questdo (escore de 0 a
10 pontos, conforme valor assinalado no questionario); capacidade para o trabalho
com relagdo com as exigéncias do trabalho, duas questées, com niumero de pontos
ponderados de acordo com a natureza do trabalho (escore total de 2 a 10 pontos; a
quantidade de pontos para exigéncias fisicas deve ser multiplicado por 0,5 e a
quantidade de pontos para exigéncias mentais por 1,5); nimero de doencas
autorreferidas e diagnosticadas por médicos, uma questdao contento lista de 51
doengas, sdo contadas apenas as diagnosticadas por médico (5 doengas: 1 ponto; 4
doengas: 2 pontos; 3 doengas: 3 pontos; 2 doengas: 4 pontos; 1 doenga: 5 pontos;
nenhuma doenca: 7 pontos); perda estimada para o trabalho devido a doencas, uma
questao (escore de 1 a 6 pontos, pior valor assinalado no questionario); faltas ao
trabalho por doengas nos ultimos 12 meses, uma questdo (escore de 1 a 5 pontos,
conforme valor assinalado no questionario); prognostico préprio sobre a capacidade
para o trabalho daqui a 2 anos, 1 questao (escore de 1, 4 ou 7 pontos, conforme
valor assinalado no questiondrio); recursos mentais, trés questdes ponderadas
(soma das questbes: 0 a 3- 1 ponto; 4 a 6- 2 pontos; 7 a 9- 3 pontos; 10 a 12- 4
pontos) (TUOMI et al., 2005).

O resultado advém da soma dos pontos ponderados para cada um dos sete

itens. Varia de 7 a 49 pontos, classificado por Tuomi (1997) em quatro categorias de
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capacidade para o trabalho: pobre (7 a 27 pontos), moderado (28 a 36 pontos), bom
(37 a 43 pontos) ou excelente (44 a 49 pontos) (COSTA et al., 2012; TUOMI, 1997).

Foi realizado contato com os pesquisadores responsaveis pela criagdo dos
questionarios e/ ou pela validagao para o portugués, com resposta positiva para a
utilizagdo do QNSO (APENDICE B), Escala de Fadiga de Chalder (APENDICE C) e
para o ICT (APENDICE D).

4. 4 Procedimentos de coleta de dados

Para coleta dos dados, foi realizada uma reunido inicial em uma inddstria
alimenticia, no dia 15 de setembro de 2015, com a sele¢cdo dos funcionarios de
acordo com os critérios de inclusdo do estudo. O tempo total desta reunido foi de
2h30min. A reunido ocorreu na sala de treinamentos da empresa, onde todas as
informacdes referentes a pesquisa foram fornecidas e as duvidas dos funcionarios
foram esclarecidas, inclusive sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE E).

Uma segunda reuniao ocorreu no dia 21 de setembro de 2015, no periodo
matutino, para que os voluntérios tivessem tempo de ler o TCLE e decidir quanto a
participacdo na pesquisa. Os participantes alfabetizados que assinaram o TCLE,
responderam neste momento aos instrumentos autoaplicaveis: ficha de perfil
sociodemografico e laboral, QNSO, Escala de Fadiga de Chalder e ICT. O tempo
total da reuniéo foi de 2h30min.

Ao final das intervencdes foi realizada uma terceira reunido, no dia 30 de
novembro de 2015 para reaplicacao dos trés questionarios, com duragao de 2h.

4. 5 Intervencoes

Através de agdes educativas, a ergonomia de conscientizagao foi aplicada, de
28 de setembro de 2015 a 23 de novembro de 2015, conforme cronograma definido
para os temas propostos e disponibilidade da industria.

Foram realizados oito encontros em ergonomia de conscientizagdo, com
duracdo aproximada de 45 minutos cada, uma vez por semana, de forma a nao
prejudicar a producdo. Todas as intervengbes ocorreram no periodo matutino,
durante a jornada de trabalho e antes do inicio do turno de trabalho. As a¢des foram
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previamente agendadas com a empresa, que divulgava as datas e horarios em
murais. A participagéo era livre e, em todas as intervengbes, os participantes
assinaram lista de presenca e responderam uma chamada. As datas e temas séo
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1- Datas e temas das intervengdes em ergonomia de conscientizagéo. Aparecida de Goiania,
Goias (N=23).

Intervenc6es em ergonomia de conscientizacdo

28/09 05/10 14/10 26/10 05/11 12/11 16/11 23/11
Ergonomia | DORT | Alongamento | Posturas Posturas Prevencéo EPI Estresse
corretas | corretas nas de
no atividades de | acidentes

trabalho vida diéria de trabalho

*DORT: disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho; EPI: equipamentos de protegao
individual.
*Fonte: elaborado pela autora.

Foram utilizados e associados trés métodos de conscientizagdo: palestras,
videos informativos e folders. Os participantes formaram um Unico grupo que se
reuniu sempre na mesma sala da industria para cada um dos encontros, realizados

conforme especificado no Quadro 2.



Quadro 2- Descrigao das intervengdes em ergonomia de conscientizacdo

. Aparecida de Goiania, Goias (N=23).
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12 encontro

22 encontro

32 encontro

42 encontro

52 encontro

62 encontro

72 encontro

82 encontro

Palestra
sobre
Ergonomia e
seus
principais
tipos, a
NR17, a
importancia
dos
cuidados
com postura
e seguranga
no trabalho e
nas AVD.

Palestra e
entrega de
folders sobre

DORT (ANEXO
E), abordando o
conceito,

causas,

sintomas e
tratamentos para
0s distarbios.
Apresentagéo do
video “Napo
descobre a
ergonomia”, com
10min e 26seg

de duragao,
sobre 0s
principais riscos

para DORT na
industria.

Palestra e entrega

de folder sobre
alongamentos
(ANEXO F),
abordando
conceito,
importancia e

forma de execugao

de alongamentos
para diferentes
grupos

musculares. As
acoes foram
realizadas e

demonstradas pela
pesquisadora
Jordana de Faria

Arantes, sem
realizacao dos
exercicios  pelos

participantes
durante a palestra.

Palestra e

entrega de
folder sobre
as posturas
corretas  no
trabalho

(ANEXO Q)
em pé;

sentado; com
elevacdo e
transporte de
carga e/ ou
com elevacéao
de membros
superiores.

Palestra e
entrega de folder

sobre as
posturas

corretas nas
AVD  (ANEXO
H), abordando
0s principais
cuidados

posturais a

serem adotados
fora do ambiente
de trabalho,
como:  postura
ao dirigir; ao
realizar tarefas
domésticas; ao
dormir, deitar ou
levantar da
cama; ao assistir
televisdo; ao
caminhar e ao
estudar.

Palestra e entrega
de folder sobre
prevencao de
acidentes de
trabalho (ANEXO
), abordando
conceito,  tipos,
como proceder, a
quem recorrer e
como prevenir 0s
acidentes de
trabalho, além da
apresentagdo do
video “Napo:
prevencao de
acidentes” com
9min e 46seg.

Palestra sobre
EPI, abordando
conceito,

principais  tipos,
importdncia  do
uso e

consequéncias da
nao utilizacao dos
EPI e
apresentacao do
video “Napo:
seguranca no
trabalho e EPI”,
com 10min e
40seg de
duracgao, sobre
situacoes de risco
para a seguranga
na industria e
utilizagao dos EPI.

Palestra sobre
estresse, abordando
o) conceito, as
principais  causas,
consequéncias e
medidas de
controle, além da
sua relacdo com o
trabalho.
Apresentagao do
video “Napo:
quando o estresse
ataca”, com 10min e
30seg de duragéo,
apresentando as
exigéncias
excessivas, o baixo
controle, a falta de

respeito, o mau
planejamento e
instrucoes

contraditérias  que
levam a  erros,
esgotamento, e mau
desempenho no
trabalho.

*NR17: norma regulamentadora 17; AVD: atividades de vida diaria; DORT: disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho; EPI: equipamentos de
protegao individual.
*Fonte: elaborado pela autora.
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As acbes contaram com uso de datashow, caixa de som e notebook
pertencentes a industria participante. Os videos apresentados fazem parte da série
“‘NAPQ” de propriedade da Via Storia e podem ser livremente utilizados para
objetivos educativos de formacéao e de sensibilizacao, sem que seja necessario obter
autorizacao prévia do Consércio Napo. Os videos estao disponiveis para download
no site http://www.napofilm.net/pt/the-napo-story.

Os materiais informativos entregues foram desenvolvidos pelo Servico Social da
Industria (SESI), departamento regional Goias, com finalidade educacional para
trabalhadores das industrias. A autorizacao para utilizacao do material informativo foi
assinada pelo Gerente de saude do Departamento Regional do SESI Goias
(APENDICE F).

As trés reunides e os oito encontros foram realizados pela pesquisadora Jordana
de Faria Arantes. Houve liberdade para que em qualquer momento os funcionarios
guestionassem, solucionassem duvidas e sugerissem abordagens durante as agdes
educativas. As intervengbes foram direcionadas para os tipos de fungbes
executadas, conforme informacao prévia fornecida pela empresa.

Os questionarios foram reaplicados uma semana apés o Ultimo encontro das
acdes educativas, no dia 30 de novembro de 2015, para comparacéo dos resultados
obtidos com a ergonomia de conscientizagdo. Os instrumentos s&o autoaplicaveis e
nas duas ocasides (segunda e terceira reunides), os participantes foram reunidos
em um grupo na sala da industria para o preenchimento dos quatro questionarios
(segunda reuniao) e reaplicacdo do QNSO, Escala de Fadiga de Chalder e ICT
(terceira reunido). As instrucées novamente foram fornecidas pela pesquisadora,

gue acompanhou todo o processo de preenchimento, sem interferir nas respostas.
4. 6 Descrigcao das variaveis e analise dos dados

Os dados foram coletados e inicialmente plotados em uma planilha com a
utilizacao do software Excel, pacote Office (2013) e posteriormente analisados com
0 pacote estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS, 23,0). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

A descricdo do perfil sociodemografico e laboral dos trabalhadores foi
apresentada por meio de tabelas de frequéncia absoluta com porcentagem e
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estatisticas descritivas (média, desvio padrdao, minima e maxima) em relagdo as
variaveis quantitativas.

Nesse trabalho foram aplicados testes estatisticos ndo paramétricos, pois a
suposicao da normalidade (Teste de Shapiro- Wilk) ndao foi encontrada para esse
conjunto amostral.

A comparacéo da influéncia da ergonomia de conscientizagao, antes e uma
semana apoés as intervengdes, considerando os instrumentos: QNSO, Escala de
Fadiga de Chalder e ICT foi realizada com base no teste de Wilcoxon e Qui-
quadrado. No teste Qui-quadrado foi utilizado o coeficiente da razdo de
verossimilhanca devido ao n amostral do trabalho.

Para comparacédo dos escores do QNSO, Escala de Fadiga de Chalder e ICT
antes e apoés a intervencao pareando de acordo com as variaveis do grupo (faixa
etaria, escolaridade, tempo de servico, transporte de carga e rotatividade de funcao),
os participantes foram agrupados de acordo com as variaveis categéricas e, entao,
foi realizado o teste de Wilcoxon.

As variaveis para analise dos dados estdo descritas nos Quadros 3, 4, 5 e 6,

conforme ficha ou questionario ao qual pertencem.

Quadro 3- Distribuicdo da secao da ficha de perfil sociodemografico e laboral conforme variavel,
categorias/ unidades de medida e tipo de variavel.

Solteiro

Variavel Categorias/ unidades de medida Tipo de variavel
Idade Em anos Quantitativa continua
. Com companheiro o )
Estado Civil Qualitativa nominal

Escolaridade

Fundamental incompleto/ completo
Ensino médio incompleto/ completo

Qualitativa nominal

Tempo de servico

> 12 meses
<12 meses

Quantitativa continua

Setor de atuagao na

empresa

Produgéo de arroz/ feijao

Estoque de produtos/ carga e descarga
Classificagédo de graos e manutencao
Todos os setores

Qualitativa nominal
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Auxiliar (produgao/ carga e descarga/
expedicao/ manutengéo)
_ Operador (maquina/ empilhadeira) o )
Fungéo o Qualitativa nominal
Técnico em seguranga do trabalho
Gerente de producgao
Encarregado de recepcao
Em pé . .
Postura no trabalho Qualitativa nominal
Sentado
Sim i .
Transporte de carga . Qualitativa nominal
Nao
. Sim o )
Rotatividade de fungdes N Qualitativa nominal
ao
Quantas pessoas
) 1 pessoa o )
contribuem para renda Quantitativa discreta
- 2 2 pessoas
familiar
< 2 mil reais
Renda mensal familiar > 2 mil reais Quantitativa continua
Nao sabe

* Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 4- Distribuicdo da seg¢éo da Escala de Fadiga de Chalder conforme variavel, categorias/
unidades de medida e tipo de variavel.

Categorias/ unidades de

Variavel . Pontuacao Tipo de variavel
medida
Proiema e | 2105 e o cosume :
cansaco oU | viai Qualitativa nominal
fraqueza ais que .de costume 1
Muito mais que de costume 1
. Menos que de costume 0
gézg::sar Como de costume 0 Qualitativa nominal
' Mais que de costume 1
mais . .
Muito mais que de costume 1
Menos que de costume 0
Se sente | Como de costume 0 N .
sonolento Mais que de costume 1 Qualitativa nominal
Muito mais que de costume 1
Oicucade de | Y105 e 1o cosume :
iniciar as . Qualitativa nominal
atividades Ma!s que .de costume 1
Muito mais que de costume 1
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Menos que de costume 0
Falta de | Como de costume 0 Qualitativa nominal
energia Mais que de costume 1
Muito mais que de costume 1
Melhor que de costume 0
Pouca forca | Como de costume 0 I .
: Qualitativa nominal
muscular Pior que de costume 1
Muito pior que de costume 1
Menos que de costume 0
Como de costume 0 o .
Se sente fraco Mais que de costume 1 Qualitativa nominal
Muito mais que de costume 1
. Menos que de costume 0
Dgrlguldade se Como de costume 0 Qualitativa nominal
(F:)oncentrar Mais que de costume 1
Muito mais que de costume 1
Troca palavras | Menos que de costume 0
sem querer | Como de costume 0 Qualitativa nominal
quando esta | Mais que de costume 1
falando Muito mais que de costume 1
Acha dificil | Menos que de costume 0
encontrar as | Como de costume 0 - .
palavras Mais que de costume 1 Qualitativa nominal
certas Muito mais que de costume 1
Melhor que de costume 0
Como esta a | Como de costume 0 N .
memoria Pior que de costume 1 Qualitativa nominal
Muito pior que de costume 1
Auséncia de fadiga 0a3 _— .
Total Fadiga 4211 Quantitativa discreta

* Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 5- Distribuicdo da secdo do QNSO conforme variavel, categorias/ unidades de medida e tipo

de variavel.

Variavel

medida

Categorias/ unidades de

Pontuacao

Tipo de variavel

Sem sintomas

Pescogo
Ombros

Cotovelos

Parte inferior das costas
Punhos/ méaos

Quadril/ coxas

Joelhos

Tornozelos/ pés

Parte superior das costas

Qualitativa nominal
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Sintomas nos Ultimos
12 meses ou 7 dias

Pescogo

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

Parte inferior das costas
Punhos/ méaos

Quadril/ coxas

Joelhos

Tornozelos/ pés

Qualitativa nominal

Sintomas nos Ultimos
12 meses e 7 dias

Pescogo

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

Parte inferior das costas
Punhos/ maos

Quadril/ coxas

Joelhos

Tornozelos/ pés

Qualitativa nominal

Sintomas nos Ultimos
12 meses ou 7 dias e
afastamento das
atividades

Pescoco

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

Parte inferior das costas
Punhos/ méaos

Quadril/ coxas

Joelhos

Tornozelos/ pés

Qualitativa nominal

Sintomas nos Ultimos
12 meses e 7 dias e

Pescogo

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

Parte inferior das costas

Qualitativa nominal

Zii?ézrg;’:to das Punhos/ maos
Quadril/ coxas
Joelhos
Tornozelos/ pés
Total Escore final por regido, ndo existe um somatério total.

* QNSO: Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares.

* Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 6- Distribuicao da segao do ICT conforme variavel, categorias/ unidades de medida e tipo de

variavel.
Variavel Categorias/ unidades Pontuacao Tipo de variavel
de medida
Pobre 7az27
ICT acima dos

Moderado 28 a 36 Quantitativa discreta

4sanos | g 37243
Excelente 44 a2 49
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Pobre 7 a 36
ICT abaixo
Moderado 37 a40 Quantitativa discreta
dos 45 anos Bom 41 3 44
Excelente 45 a 49

*ICT: Indice de Capacidade para o Trabalho.
* Fonte: elaborado pela autora.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para avaliagdo no Comité de Etica em Pesquisa da
PUC- Goias em 31 de agosto de 2015, com aprovacgéo no dia 14 de setembro de
2015, sob o numero do parecer: 1.226.970 (ANEXO J). A pesquisa seguiu todas as
normas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Os participantes do estudo assinaram o TCLE, tendo sido permitida a
desisténcia do individuo da pesquisa em qualquer momento, sem causar nenhum

transtorno ou risco ao mesmo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta dissertagdo foi construida na modalidade de artigo cientifico e consta de
dois artigos, sendo o primeiro uma revisao integrativa da literatura e o segundo um
estudo quase experimental, do tipo antes e depois. O artigo 1 foi submetido a
Revista Brasileira de Saude Ocupacional (ANEXO K) e o artigo 2 a Revista de
Saude Publica (ANEXO L).

5.1. Artigo 1

EFEITOS DA ERGONOMIA DE CONSCIENTIZACAO NOS SINTOMAS

OSTEOMUSCULARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: analisar os efeitos da ergonomia de conscientiza¢do nos sintomas osteomusculares.
Métodos: revisdo integrativa, realizada nas bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed Central, com estudos publicados de 2006 a 2015 e descritores
combinados em inglés: “ergonomics” OR “human engineering” AND “awareness”;
“ergonomics” OR “human engineering” AND “musculoskeletal diseases”. Resultados:
foram selecionados quatro ensaios clinicos randomizados e quatro estudos quase
experimentais. As agdes em ergonomia de conscientizacdo foram analisadas em associagdo
com outras metodologias em todos os estudos, tendo quatro, avaliado ainda, grupos que
utilizaram apenas este método ergondmico. Foi percebido efeito positivo na reducdo dos
fatores de risco e dos sintomas osteomusculares. Discussao/ conclusido: a ergonomia de
conscientizacdo melhora a saude do trabalhador, mas, em intervengdes de curta duragdo, €
menos eficaz que as intervencdes miltiplas. E necessario avaliar seus efeitos sobre os
sintomas osteomusculares em intervencdes de longa duragdo, de forma a verificar sua

efetividade.

Palavras- chave: Doengas Musculoesqueléticas; Educaciao; Engenharia Humana; Fisioterapia;

Saude Ocupacional.
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ABSTRACT

Objective: analyze the effects of ergonomics awareness in musculoskeletal symptoms.
Methods: integrative review held in electronic databases Virtual Health Library (VHL) and
PubMed Central, studies published from 2006 to 2015 through cross descriptors in English:
"ergonomics" OR "human engineering” AND "awareness"; "Ergonomics” OR "human
engineering" AND "musculoskeletal diseases". Results: were selected four randomized
clinical trials and four quasi-experimental studies. The actions in in ergonomics awareness
were analyzed in combination with other methodologies in all studies, having four, rated yet,
groups using only this ergonomic method. It was perceived positive effect in reducing the risk
factors and musculoskeletal symptoms. Discussion/Conclusion: ergonomics awareness
improve worker's health but, in short-term interventions, is less effective than the multiple
interventions. It is necessary to evaluate its effects on the musculoskeletal symptoms in long-

term interventions, in order to verify its effectiveness.

Key- words: Musculoskeletal Disease; Education; Human Engineering; Physical Therapy

Specialty;, Occupational Health.

INTRODUCAO

Os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) estdo entre os problemas
de sadde ocupacional mais recorrentes € que geram maiores custos tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos'. Em diversos paises ocupam o segundo lugar
entre as doengas ocupacionais, perdendo apenas para as doengas ocupacionais mentais™”.

Incluem uma ampla variedade de condicdes degenerativas e inflamatorias que afetam
musculos, ligamentos, tenddes, nervos e articulagf)es4'6. Decorrem comumente do processo
cronico influenciado por atividade de trabalho®.

A ocorréncia desses distirbios € resultante da sobrecarga articular por fatores de risco que
interagem entre si’. Dentre os principais fatores de risco fisicos e biomecanicos conhecidos
estdo: forga e esforcos fisicos, repetitividade dos gestos e dos movimentos, posi¢des extremas
e vibracdes originadas de maquinas’. Também é verificada a impossibilidade de pausas
espontineas, além de posturas mantidas por tempo prolongado, mobilidrio, equipamentos e

. - .. 6
instrumentos que néo propiciam conforto’.
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O ambiente de trabalho exige a adequacdo dos trabalhadores as suas caracteristicas
organizacionais, com intensificacdo do trabalho, jornadas elevadas, prescricdo rigida de
procedimentos e auséncia de criatividade e flexibilidade. Também ¢ verificado o
estabelecimento de metas e produtividade que visam apenas resultados, sem considerar os
trabalhadores e seus limites fisicos e psicossociais®.

De forma a auxiliar no controle e prevencio dos sintomas osteomusculares, a educacgio
em sadde e o treinamento ergondmico especifico surgem como importantes ferramentas de
conscientizacdo’.

A ergonomia de conscientizac@o, forma de ergonomia na qual se considera a ocasido em
que a intervencdo é realizada®, pode colaborar para o aumento do conforto e bem- estar no
ambiente de trabalho por meio de treinamentos e orientacdes especificas’.

Os programas de ergonomia de conscientizagcdo devem contemplar componentes de satide
e de seguranca ocupacional, de forma a aumentar o conhecimento nas empresas. As sessdes
tedricas orientam sobre os principios da ergonomia, os sintomas de DORT e as formas de
aplicacdo da ergonomia nos postos de trabalho'°.

Nesse sentido, diante da relacdo que o trabalho estabelece com a ocorréncia de DORT,
surge a necessidade de analisar pesquisas que abordem os efeitos da ergonomia de
conscientizacdo na reducdo dos sintomas osteomusculares, com o intuito de ampliar o
conhecimento sobre o assunto e, consequentemente, auxiliar nas agdes dentro da empresa. A
delimitacdo do problema teve como questdo norteadora: “Quais os efeitos da ergonomia de
conscientizacdo nos sintomas osteomusculares?”. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi analisar a producdo cientifica sobre os efeitos da ergonomia de conscientizacdo nos

sintomas osteomusculares, por meio de uma revisio integrativa da literatura.

METODOS

Estudo de revisdo integrativa da literatura. Para sua realizacdo, as seguintes etapas foram
seguidas: determinacdo da pergunta norteadora e do objetivo da revisdo; selecdo dos critérios
de inclusdo e exclusao de artigos (selecdo da amostra); definicao das informacgdes importantes
a serem selecionadas; analise dos resultados; discussao e apresentagdo dos resultados.

A fim de tracar um panorama global dos estudos que envolvem ergonomia de
conscientizacdo e disturbios osteomusculares, realizou-se a busca através da utilizacao do

instrumento Evidence-based practice. As etapas consistem em formular a questao norteadora



41

através da pergunta PICO, em que a letra “P” representa a populacdo, “I” refere-se a
intervencdo, “C” diz respeito a comparacdo com outros autores e a letra “O” remete aos
resultados esperados; determinar o nivel de evidéncia em base de dados relevantes; usar
palavras-chave da pergunta PICO e vocabulario controlado das bases de dados escolhidas'!,
no caso os Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH).

Os descritores selecionados foram: ergonomics, human engineering, awareness e
musculoskeletal diseases. Na perspectiva de encontrar obras dentro desta estratégia, buscou-se
levantar as que respondessem ao problema investigado.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos longitudinais que analisaram os efeitos
da ergonomia de conscientizacdo nos sintomas osteomusculares; publicados em inglés,
portugués e espanhol nos tltimos dez anos (2006-2015); amostra composta por adultos; e com
resumos disponiveis on-line nas bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual em Sauide
(BVS) e PubMed Central.

A escolha das bases de dados deu-se pela grande abrangéncia nacional da BVS e por ser a
PubMed Central considerada uma das mais relevantes fontes de pesquisa na area da sadde
atualmente.

Foram excluidos os artigos repetidos, revisdes de literatura, teses e/ou dissertacoes.

Os descritores foram utilizados e cruzados em inglés nas duas bases de dados
selecionadas, da seguinte forma: “ergonomics” OR “human engineering” AND
“awareness”; “ergonomics” OR “human engineering” AND “musculoskeletal diseases”. A
combinagdo de descritores em portugués e espanhol foi realizada, nao resultando em artigos
diferentes dos j4 selecionados com uso dos descritores em inglés.

A busca foi realizada em setembro de 2015 pelo acesso on-line. A primeira etapa da
busca em cada base de dados utilizou os descritores selecionados com os conectores boleanos.
Foram aplicados os seguintes filtros: artigos dos ultimos dez anos; em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola; amostra composta por adultos; e, por fim, artigos com resumos
disponiveis nas bases de dados selecionadas. Os resultados encontrados nas etapas descritas

s@o apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Selecao do nimero de publicagdes encontradas nas bases de dados BVS* e PubMed Central, apds

critérios de exclusao.

Combinacao de
buscas nas bases de
dados

Inicial

2006- 2015

Inglés,
portugués e
espanhol

Selecio apos

leitura dos
resumos

disponiveis

Adultos

BVS*

Ergonomics OR
human engineering
AND awareness

Ergonomics OR
human engineering
AND
musculoskeletal
diseases

PubMed Central

Ergonomics OR
human engineering
AND awareness

Ergonomics OR
human engineering
AND
musculoskeletal
diseases

739

1301

962

3358

449

724

679

2108

433

697

668

2027

84 0

259 7

238 1

729 10

* BVS: Biblioteca Virtual em Satde.

Para acesso aos textos completos, optou-se pelos seguintes recursos: link disponivel dire-

tamente nas bases de dados selecionadas, busca no portal do periddico em que o artigo foi

publicado e no portal Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

A busca pelas obras resultou inicialmente em 2.040 artigos na BVS e 4.320 na PubMed

Central, totalizando 6.360 producdes. Apods aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e

leitura dos resumos, foram selecionados 7 artigos na BVS e 11 na PubMed Central,

totalizando 18 artigos. Ap6és uma contagem unica dos artigos encontrados tanto na BVS

quanto na PubMed Central e exclusdo dos repetidos, restaram 8 artigos para leitura na integra

(Figura 1).
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Figura 1. Diagrama Prisma Flow do processo de sele¢do de artigos nas bases de dados BVS* e PubMed Central.
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*BVS — Biblioteca virtual em satde.

Os artigos foram analisados e foi construido o Quadro 1, com descricdo dos artigos

incluidos na revisdo integrativa, segundo autores, ano de publicacdo, periddico, amostra,

delineamento da pesquisa, nivel de evidéncia, instrumentos utilizados, tempo e tipo de

intervencao e principais resultados.

Para definicdo do delineamento das pesquisas, observou-se o cariter experimental, com

. S . 12 . iAo 13 . 14
estudo do tipo ensaio clinico randomizado °, nivel de evidéncia 2~ ou quase experimental ",

nivel de evidéncia 3%.

Posteriormente, desenvolveu-se a andlise de conteddo, a interpretacdo e a discussdo dos

resultados, destacando os trabalhos que trouxeram maior contribuicdo para responder ao

problema de pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que a autoria e as citacdes dos autores das

publicacdes selecionadas

para a

amostra

foram asseguradas.
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A presente revisio integrativa analisou os oito artigos cujas descri¢des estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, segundo autores, ano de publicacdo, periddico, amostra, delineamento da pesquisa, nivel de evidéncia,
instrumentos utilizados, tempo e tipo de intervengio e principais resultados.

Autores, ano e

Delineamento da pesquisa,

o Amostra nivel de evidéncia e Tempo e tipo de intervencio Principais resultados
periodico . o
instrumentos utilizados

Esmaeilzadeh, S.; | 69 trabalhadores de | Ensaio clinico randomizado; | Estudo com 6 meses de duracdo, | No grupo de intervencdo, a postura corporal e o
Ozcan, E.; Capan, N. | computacdo (20 | nivel 2. grupo intervencdo (ergonomia de | layout da estagdo de trabalho melhoraram apds 6
(2014)%, homens e 49 | Questionario ergondmico; | conscientizacdo, entrega de | meses. Houve diminui¢do da intensidade (34,5%),
mulheres). questiondrio e escala analdgica | folders e adaptacdo do posto de | da duracdo em dias (28,0%) e da frequéncia
International visual; Questiondrio Noérdico de | trabalho) e grupo controle. (26,6%) dos sintomas osteomusculares no grupo
Archives Sintomas Osteomusculares interven¢do quando comparado ao grupo controle.
of Occupational and (QNSO) modificado; escala Nao houve diminui¢do nas faltas devido aos
Environmental funcional da extremidade sintomas  osteomusculares em  extremidades

Health superior; versdo reduzida do superiores relacionados ao trabalho.

SF36 de pesquisa de sadde.

Menéndez, C. C. et | 181 trabalhadores | Estudo quase experimental, nivel | Estudo com 12 meses de | Apds dois meses, o grupo intervengdo 2 aumentou
al. (2012)". de escritério (18 | 3. duracdo, grupo intervencdo 1 | em 3% a propor¢do daqueles que se exercitavam
homens e 163 | Questiondrio Trabalho, meio | (ergonomia de conscientizacio e | para reduzir a dor ou desconforto e apds 12 meses,
Applied Ergonomics | mulheres). ambiente e saude; didrio de | cadeira  ergondmica), grupo | o aumento foi de 4% quando comparado ao periodo
satide visual; escala de sintomas | intervencdo 2 (ergonomia de | pré- intervencdo. O grupo intervencdo 1 aumentou
visuais. conscientizacdo) e grupo | em 13% a proporcido daqueles que se exercitavam
controle. para reduzir a dor ou desconforto apds 2 meses e,

ap6s 12 meses, a propor¢do se manteve.
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Motamedzad, M. et
al. (2011)".

Work

80 trabalhadores de
uma inddstria de
montagem de
televisao e radio (7
homens e 73
mulheres).

Ensaio clinico randomizado;
pivel 2.
Indice de tensdo; QNSO.

Estudo com 3 meses de duracao,
grupo intervencdo (ergonomia de
conscientizacdo, alongamentos e
micropausas).

Apbs a intervencdo, a porcentagem de postos de
trabalho com pontuacdes no indice de tensdo > 5
(trabalhos perigosos) passou de 47,1% para 21,6%.
A prevaléncia de sinais e sintomas em ombros
reduziu de 76,5% para 66,7%, de 33,3% para
17,6% em cotovelos, de 39,2% para 17,6% em
antebracos e de 70,6% para 42,2% em punhos.

Pillastrini, P. et al.
(2007)"8.

Physical Therapy

200 operadores de
terminais de video
(58 homens e 142
mulheres).

Ensaio clinico randomizado,
nivel 2.
Questiondrio de perfil

demografico e laboral; esboco de
desenho de dor; método REBA.

Estudo com 6 meses de duracéo,
grupo interven¢do 1 (ergonomia
de conscientizacdo, adaptacdo de
postos de trabalho e folders) e
grupo intervengdo 2 (ergonomia
de conscientizacao por folders).

Grupo intervencdo 1 apresentou escore REBA
menor e reducdo dos sintomas osteomusculares em
lombar baixa, pescoco e ombros quando comparado
ao grupo 2.

Rempel, D. M. et al. | 182 operadores de | Ensaio clinico randomizado; | Estudo com 12 meses de | Dos quatro grupos de intervencdo, houve reducio
(2006)"°. computador em | nivel 2. duracdo, grupo interven¢do 1 | dos sintomas em pescoco, ombros e extremidade
call ~ center (9 | The baseline questionnaire; | (ergonomia de conscientizag¢do), | superior direita maior no grupo 3 do que no grupo
Occupational ~ and | homens e 173 | questiondrio de intensidade da | grupo intervengdo 2 (ergonomia | 1; nos grupos 2 e 4 houve redugdo significativa da
Environmental mulheres). dor; rastreamento de medidas de | de conscientizacdo e trackball) | dor e de incidentes de distirbios osteomusculares
Medicine produtividade. grupo intervencdo 3 (ergonomia | apenas na extremidade superior esquerda. A
de conscientizacdo e apoio de | reducdo da dor aconteceu no grupo 1 em 5 dos 46
antebrago) e grupo intervengdo 4 | participantes, no grupo 2 em 14 dos 45, no grupo 3
(ergonomia de conscientizacdo, | em 29 dos 46 e no grupo 4 em 20 dos 45

trackball e apoio de antebracgo). participantes.
Robertson, M. et al. | 216 trabalhadores | Estudo quase experimental, nivel | Estudo com 16 meses de | Os resultados do teste pré/ pds ergonomia de
(2009)%. de escritério (86 | 3. duracdo, grupo intervencdo 1 | conscientizacdo revelaram aumento do
homens e 130 | Pesquisa de ambiente de | (ergonomia de conscientizacdo), | conhecimento geral para: ergonomia no escritorio,
Applied Ergonomics | mulheres). trabalho, avaliacdo de ambiente | grupo intervengdo 2 (ergonomia | utilizacdo de mobveis e préticas ergondmicas,

método RULA;
teste de conhecimentos
ergondmicos para  escritorio;
avaliacdo do workshop para
ergonomia de escritorio.

de escritdrio,

de conscientizagdo e cadeiras
ajustaveis) e grupo controle.

melhoria das posturas corporais e recursos na
empresa. O grupo intervencdo 2 apresentou ainda,
mudancas positivas no ajuste da estacdo de trabalho
e redu¢do dos movimentos repetitivos em punhos e
maos; os dois grupos de intervencdo apresentaram
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menor risco de distirbios osteomusculares quando
comparados com o grupo controle.

Szeto, G.P.Y. et al.
(2013)*.

Applied Ergonomics

50 enfermeiras de
4 hospitais locais

(composto em
grande parte por
mulheres).

Estudo quase experimental, nivel
3.

Taxa de esforco percebido;
QNSO; percepcao de fatores de
risco que possam contribuir para

sintomas osteomusculares;
Workstyle Short Form
questionnaire; Northwick Park
Neck  Pain Questionnaire;
International Knee
Documentation Committee
Subjective Knee Form;

Disability for Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire.

Estudo com 12 meses de
duracdo, grupo  intervengdo
sintomdtico e grupo interven¢ao
assintomatico (ergonomia de
conscientizacdo, programa de
exercicios diarios; orientacdes e
ajustes nos postos de trabalho; e
treinamento em digitag@o).

As intervencdes multiplas em  ergonomia
demonstraram resultados positivos na diminui¢do
dos fatores de risco fisicos e psicossociais, dos
escores dos sintomas osteomusculares e melhora no
resultado funcional medido no periodo pds-
interven¢do para os grupos. Houve redug¢do no
escore de sintomas comparando o acompanhamento
ap6s 1 ano de intervencdo com o pds-intervengao.
O grupo sintomdtico mostrou mudancas mais
significativas em geral em relacdo ao grupo
assintomatico. Os resultados confirmam os
beneficios positivos, a curto e em longo prazo, da
intervencdo muiltipla em ergonomia.

Szeto, G.P.Y. et al.
(2010)*%.

Journal of Advanced
Nursing

26 enfermeiros de
3 hospitais locais
(1 homem e 25
mulheres).

Estudo quase experimental, nivel
3.

The baseline  questionnaire;
QNSO; percepcdo de fatores de
risco que possam contribuir para
sintomas osteomusculares;
Workstyle Short Form
questionnaire; Northwick Park
Neck  Pain Questionnaire;
Chinese  Oswestry  Disability
Score Index; International Knee
Documentation Committee
Subjective Knee Form;
Disability for Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire.

Estudo com 12 meses de
duragdo, grupo intervengdo
(ergonomia de conscientizagdo,
programa de exercicios didrios;
orientagcdes nos  postos de
trabalho, ajustes nos postos de
trabalho e treinamento em
digitacdo) e grupo controle.

As intervencdes multiplas em  ergonomia
demonstraram melhora significativa nos sintomas
em pescoco e nos resultados funcionais dos
membros superiores na reavaliacdo na 16" semana
do grupo de intervencdo. O grupo controle ndo
mostrou nenhuma mudanga nos sintomas ou
resultados funcionais.

*QNSO: Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares; SF36: Short Form Health Survey; REBA: Rapid Entire Body Assessment; RULA: Rapid Upper Limb

Assessment.
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Em relacdo as produgdes analisadas, o nimero de autores por artigo variou entre trés e
oito, sendo que onze autores estiveram presentes em dois artigos cada. Nao houve destaque
em relag@o ao ano de publicac@o.

Dentre os oito artigos selecionados, o periddico com maior nimero de publicacdes foi a
Applied Ergonomics (fator de impacto 1.713) com trés artigos (30,0%)'****!. Os demais
periddicos apresentaram apenas um artigo cada'#151719:22

Houve maior representatividade de publicagdes em periddicos de saide ocupacional e
ergonomia® "' ¢ uma grande variedade de instrumentos utilizados, sendo o Questionério
Noérdico de sintomas osteomusculares (QNSO) o mais aplicado (50,0%)15’17’21’22.

As amostras variaram de 26 a 216 pessoas, todos trabalhadores, com destaque para
aqueles que fazem uso de computadores (62,5%)''%'%2 ¢ trabalhadores da area da

21,22

enfermagem (25%)”"". A participacdo foi predominantemente feminina (80,2%).

No que se refere ao delineamento de pesquisa e nivel de evidéncia, foram analisados

. .. . . A . 15,17-19
quatro (50,0%) ensaios clinicos randomizados, nivel de evidéncia dois ; € quatro

(50,0%) estudos quase experimentais, nivel de evidéncia trés' 202,

Quanto ao pais de autoria, os Estados Unidos estiveram presentes com trés artigos
(37,5%)'%1"2 sendo que pesquisadores Canadenses também participaram de dois deles
(25,0%)"%%, seguidos por China (25 ,0%)*"%, com dois estudos. Os demais paises: Turquia"®,
Iran" e Itdlia"™ contribuiram com uma publicacdo cada (12,5%).

No que tange a conscientizacdo, os estudos optaram por abordar principalmente:
orientaciio sobre readaptacdo do posto de trabalho (87,5%)">'*'®?%; principios ergondmicos
(75,0%)15'17’20'22; importancia das micropausas (62,5%)16'20; autoavaliacdo do posto de
trabalho (50,0%)16’20'22; fatores de risco ergondmicos (50,0%)15'17’20; conhecimentos sobre
DORT (50,00/0)15’16’18’20; orientacdes sobre reducdo do desconforto visual (25,0%)16’20;

. A s . 16,20 . -
importancia da variagdo postural (25,0%) “"; conhecimentos sobre os programas de satde e

ergonomia da empresa (25,0%)"*"; como adquirir acessorios ergondmicos pela empresa
(25,0%)16’20; orientacdes posturais (25,0%)17’19; importancia dos alongamentos (12,5%)17;
habilidades e limitacdes do corpo humano (12,5%)"; e importincia dos exercicios no posto

de trabalho (12,5%)".
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DISCUSSAO

A ergonomia de conscientizagdo € positiva para a reducdo de sintomas osteomusculares
em adultos, principalmente quando associada as intervencdes nos postos de trabalho e/ou
atividades terapéuticas direcionadas as necessidades dos trabalhadores' .

Os dados analisados indicaram que as intervengdes ergondmicas, sejam apenas em
ergonomia de conscientizacdo ou associada a outros métodos ergondmicos, tém efeitos
benéficos na reducdo dos riscos e dos sintomas osteomusculares, além de aumento dos
conhecimentos ergondmicos, melhora da postura de trabalho, do comportamento e aumento
da capacidade do trabalhador de ajustar sozinho e corretamente sua estacio de trabalho'> %2,

A ergonomia de conscientizacdo aumenta o conhecimento dos trabalhadores, podendo
levar a mudanca de héabito e, consequentemente, a prevencdo de lesdes e acidentes de
trabalho®. Um maior entendimento sobre o método e seus resultados pode estimular a
aplicacdo, por parte das empresas, desta medida de prevengdo e controle de DORT.

A ocorréncia de DORT ¢€ responsavel por altos indices de absenteismo, reducdo da
capacidade para o trabalho, da produtividade e altos custos para os empregadores e a

24,25

sociedade e, por essa razdo, deve ser alvo de atencao.

Dentre os artigos que aplicaram a ergonomia de conscientizacdo como intervencao tnica

16,18-20

em algum dos grupos do estudo , apenas um optou pela entrega de folhetos

informativosls, os demais realizaram treinamentos'®"’

ou workshops®”.

O estudo que utilizou apenas folhetos informativos como conscientizagdo em um dos
grupos de seu estudo, ndo apresentou diferencas significativas na reducdo de sintomas
osteomusculares de ombros, pescoco e lombar baixa, apés cinco meses da intervencdo'®.

Uma possivel explicacdo para a auséncia de resultados positivos para a intervengao
apenas com uso de folhetos informativos é que, apesar de fornecer informagdes importantes
sobre ergonomia, o estimulo para mudangas posturais e dos postos de trabalho que impactam
em sintomas osteomusculares € pequeno e pode ocorrer a inseguranga da mudanca sem que
haja maiores informagdes sobre o tema'®.

A conscientizagdo por folhetos tem maiores resultados quando utilizada em grupos com
intervengdes multiplas, fato percebido em estudos que realizaram a entrega de folhetos
informativos associada com o treinamento em ergonomia de conscientizacdo e a adaptacao

dos postos de trabalho™>'®

. Em um estudo, foi percebido que, ap6s seis meses, houve reducdo
significativa da intensidade dos sintomas, da duracdo e da frequéncia em relacdo aos

g . ~ 15 o . - . -
episédios no grupo intervencao °; outro estudo apresentou redugdo significativa da proporcao
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de participantes que relatou sintomas osteomusculares em ombros, pescoco e lombar baixa,
no grupo de intervencio ergondmica mdltipla'®.

Em contrapartida, os estudos que optaram por workshop ou treinamentos como formas
de conscientizacdo, em um dos grupos de intervengdo, apresentaram efeitos positivos:
aumento na propor¢do daqueles que se exercitavam para reduzir a dor ou desconforto'®;
reducio da dor osteomuscular'; melhora estatisticamente significativa na postura no
computador quando comparada ao grupo controle, além de reducdo na sobrecarga
osteomuscular, ndo havendo diferenca dos resultados quando comparados com o grupo que
recebeu ergonomia de conscientizacio e cadeira ajustivel’’. Os resultados em dois destes
estudos foram ainda melhores nos grupos que receberam intervencdes multiplas em
ergonomia'®".

Demais estudos que também abordaram a ergonomia de conscientizagcdo em intervencdes

P 17,21,22
multiplas

, mostraram bons resultados na reduc¢do de sintomas osteomusculares. Ap6s
aplicar ergonomia de conscientizacdo, alongamentos e micropausas, houve redugdo da
prevaléncia de sintomas em ombros, cotovelos, antebragos e punhos em um estudo'’. Dois
estudos realizaram ergonomia de conscientizagdo, programa de exercicios diarios, orientacoes
e ajustes nos postos de trabalho e treinamento em digitagcdo. Um deles apresentou reducao
estatisticamente significante em sintomas osteomusculares no grupo sintoméitico e
manuten¢do do grupo assintomatico®'; e no outro, houve melhora significativa nos sintomas
osteomusculares em pescogo e membros superiores no grupo intervengio’’.

Como ¢é possivel perceber, os resultados de intervengdes multiplas em ergonomia foram
mais efetivos, possivelmente em razdo da atuagdo direta no posto de trabalho ou, até mesmo,
da realizagdo de exercicios e/ ou alongamentos. Também existe a possibilidade dos resultados
terem sido inferiores na conscientizacgio, pois as intervencdes foram realizadas apenas uma ou
duas vezes e por curto periodo de duragao, variando o total entre 1h e 2h. Acredita-se que sao
necessarios estudos mais aprofundados no método para verificar seus verdadeiros resultados.

Na presente revisdo integrativa, foi percebida uma maior abordagem da ergonomia de
conscientizacdo associada a outras intervengdes em ergonomia. Uma vez que os métodos de
conscientizacdo possuem custo relativamente baixo quando comparados as adaptacdes de

equipamentos e materiais do posto de trabalho, surgem como uma opcio para as empresas de

todos os portes.
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CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa da literatura mostrou que a ergonomia de conscientiza¢do tem
efeitos positivos na redugdo dos fatores de risco e dos sintomas osteomusculares, além da
melhora da postura e reducdo da sobrecarga osteomuscular, mas com resultados inferiores aos
encontrados nas intervencdes multiplas em ergonomia.

Torna-se necessdrio o enfoque preventivo aos sintomas osteomusculares dentro das
empresas, uma vez que possuem grande relacdo com as condig¢des laborais e posturas
desfavordveis e sdo responsaveis por adoecimentos e afastamentos do trabalho, muitas vezes
por incapacidade.

Nenhum estudo analisou apenas a eficicia da ergonomia de conscientizagdo nesta revisao
integrativa, razdo que sinaliza mais uma vez a necessidade de estudos sobre este tipo de
intervencdo. Dada a importancia da temaética, sugere-se avaliar se uma abordagem com maior
nimero de intervencdes unicamente em ergonomia de conscientizacio acarretard em reducao

dos fatores de risco e dos sintomas osteomusculares em trabalhadores.
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5.2. Artigo 2

ERGONOMIA DE CONSCIENTIZACAO NA SAUDE E CAPACIDADE PARA O
TRABALHO DE INDUSTRIARIOS

RESUMO

OBJETIVOS: avaliar os efeitos da ergonomia de conscientizacdo na fadiga,
sintomas osteomusculares e capacidade para o trabalho em funcionarios de uma
industria alimenticia. METODOS: estudo quase experimental, do tipo antes e depois.
Amostra nao probabilistica composta por 23 trabalhadores da area de producao de
uma industria alimenticia. Foram aplicadas oito interven¢gées em ergonomia de
conscientizagdo, através da associacdo de palestras, videos e materiais
informativos. Os instrumentos utilizados foram: Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), Escala de Fadiga de Chalder e indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT). Foi aplicada estatistica descritiva, teste de Wilcoxon e Qui-
quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p< 0,05).
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RESULTADOS: a ergonomia de conscientizagdo promoveu melhora da fadiga e da
capacidade para o trabalho. Ao comparar os escores da Escala de Fadiga de
Chalder antes e depois da intervengcdao pareando segundo caracteristicas
sociodemogréficas e laborais, houve melhora para aqueles com tempo de servigo
superior a 12 meses. Levando em consideragéo o ICT, houve melhora para o grupo
abaixo de 35 anos; com ensino fundamental; e sem rotatividade de funcdo. Nao
houve significancia nos resultados obtidos com a aplicagdo do QNSO.
CONCLUSAO: um programa de ergonomia de conscientizacdo promove
modificacbes nos comportamentos que impactam na reducdo da fadiga e
capacidade para o trabalho. Os sintomas osteomusculares nao sofreram
modificacdes frente ao programa proposto.

DESCRITORES: Engenharia Humana; Educacdo; Fisioterapia; Saude do

Trabalhador; Capacidade para o Trabalho.
ABSTRACT

OBJECTIVES: to assess the effects of ergonomics awareness on fatigue,
musculoskeletal symptoms and work ability in employees from a food manufacturer.
METHODS: quasi-experimental before-and-after study. Convenience sample
consisting of 23 workers from the production area of a food manufacturer. Eight
interventions in ergonomics awareness were applied through the association of
lectures, videos and information materials. The following tools were used: Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), Chalder Fatigue Scale and Work Ability Index
(WAI). Descriptive statistics, Wilcoxon’s test and the Chi-squared test were applied.
Significance was set at 5% (p< 0,05).

RESULTS: the ergonomics awareness promoted improvements in fatigue and work
ability. When comparing the scores on the Chalder Fatigue Scale before and after
the intervention, pairing according to sociodemographic and occupational
characteristics, improvements were found for employees with more than 12 months
of experience. When considering the WAI, improvement was found for the group
inferior to 35 years; with primary education; and without function turnover. No

significance was found in the results obtained from the application of the NMQ.
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CONCLUSION: an ergonomics awareness program promotes modifications in the
behaviors that affect the fatigue reduction and work ability. The musculoskeletal

symptoms did not change in response to the proposed program.

KEYWORDS: Human Engineering; Education; Physical Therapy Specialty;
Occupational Health; Work Ability.

INTRODUCAO

As industrias podem gerar inUmeros tipos de doengcas ocupacionais em
decorréncia dos fatores de risco a que se submetem os trabalhadores, por essa
raz&o, requerem atencido preventiva especial®.

A utilizacdo de novas tecnologias contribuiu para melhores condicoes de
trabalho, mas também induziu a novos riscos para a saude, dentre eles os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)".

Estes disturbios sao definidos como perturbacbes musculoesqueléticas
decorrentes de sobrecargas ocupacionais e incluem uma ampla variedade de
condi¢des inflamatérias e degenerativas. Podem decorrer de um trauma ou de
lesdes por esforco repetitivo’.

Os fatores de risco ergonémicos como sobrecarga postural, transporte de
cargas, sobrecarga de trabalho e movimentacao repetitiva estao entre os que mais
favorecem a ocorréncia de DORT?.

Outra alteragao decorrente dos fatores de risco do trabalho é a fadiga, que é
considerada uma experiéncia pessoal, sobre a relagdo da motivagao do individuo e
circunstancias passadas e presentes. Resulta nao apenas de atividades
prolongadas, mas ainda, de fatores psicologicos, socioeconémicos e ambientais que
afetam o corpo e a mente®.

No campo ocupacional, a fadiga é considerada um importante problema de
saude, por se tratar de uma queixa comum e associada a doengas ocupacionais
cronicas, além de ocupar um papel importante na sobrecarga psicoldgica do
trabalhador?.

As alteracbes apresentadas impactam na capacidade para o trabalho®, que

reflete 0 quanto o trabalhador esta bem no momento e em um futuro préximo e o
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quanto esta apto para corresponder as exigéncias de seu trabalho, considerando
seu estado fisico, mental e sua satde'.

Como forma de melhorar a segurancga e saude dos trabalhadores, a ergonomia
de conscientizagdo se torna vital. As intervengdes realizadas na forma de palestras,
folhetos e cartazes sobre saude ocupacional e treinamentos ergonémicos, tém efeito
positivo na prevencao e controle da ocorréncia de DORT, através da melhoria da
consciéncia e comportamento®.

A Ergonomia de conscientizagdo aumenta o conhecimento dos trabalhadores,
podendo levar a mudanca de habito e, consequentemente, a prevencao de lesdes e
acidentes de trabalho®'. Dada & importancia do tema e a auséncia de pesquisas
nesta tematica, torna-se necessario um maior entendimento sobre o0 método e seus
resultados, de forma a estimular sua aplicagéo por parte das empresas.

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da ergonomia de
conscientizacdo na fadiga, sintomas osteomusculares e capacidade para o trabalho
em funciondrios de uma industria alimenticia.

METODOS
Tipo e local de estudo

Estudo quase experimental, do tipo antes e depois, desenvolvido em uma
industria do segmento alimenticio, localizada no Distrito Agroindustrial de Aparecida
de Goiania, Estado de Goias. A industria tem patrticipacao total de 36% no mercado
nacional de cereais: arroz e feijao. Possui area de 8.000 m?, produz cinco toneladas
de alimentos por dia e conta com 97 funcionarios.

Populacao/ Amostra

A populacao foi composta por todos os 33 funcionarios da area de producao da
industria. Foi realizado calculo amostral através das medidas de média e desvio
padréo das variaveis continuas. Para se obter um poder amostral de 80% a um nivel
de significancia de 5%, a amostra minima significativa seria de 26 funcionarios.

Foram incluidos no estudo os funcionarios alfabetizados, com idade igual ou
superior a 18 anos e atuantes da area de producao da All Nutri Alimentos. O n
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amostral nao foi alcancado, uma vez que trés trabalhadores recusaram- se a
participar da pesquisa, seis foram retirados por terem faltas superiores a 25% nas
acOes educativas (devido ao periodo de férias) e um pediu demissao da empresa.
Desta forma, a amostra ndo probabilistica finalizou com 23 funcionarios que se

enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo.
Instrumentos

Foram utilizados no estudo os instrumentos autoaplicaveis: ficha de perfil
sociodemografico e laboral, Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), Escala de Fadiga de Chalder e indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT).

A ficha de perfil sociodemografico e laboral, elaborada pelos pesquisadores,
apresenta dados pessoais e ocupacionais.

O QNSO é um instrumento para mensuragcdo e padronizagao de sintomas
osteomusculares'®, validado no Brasil'®. Sua forma geral, para todas as areas
anatdmicas, foi a utilizada neste estudo.

O instrumento QNSO consiste em escolhas multiplas ou binarias quanto a
ocorréncia de sintomas osteomusculares nas regides anatdmicas mais comuns. Sao
levados em consideracdo os sintomas ocorridos nos 12 meses e nos sete dias
anteriores ao preenchimento do questionario e deve ser relatada a ocorréncia de
afastamento das atividades rotineiras no tltimo ano'®.

O questionario apresenta um indice de severidade de sintomas para cada regiao
anatémica, variando entre 0 e 4, em que 0 representa a auséncia de sintomas. Para
quem relata sintomas nos 12 meses precedentes ou nos sete dias precedentes, o
indice um é atribuido; indice dois, para relatos de sintomas nos 12 meses e nos sete
dias precedentes; indice trés, para relato de sintomas nos sete dias ou nos 12
meses precedentes e afastamento das atividades; indice quatro, para sintomas nos
12 meses e nos sete dias precedentes e afastamento das atividades'®.

A Escala de Fadiga de Chalder é um instrumento britdnico utilizado para

I'? e validado no Brasil*. O questionario possui 11

mensurar a fadiga fisica e menta
itens, sendo que sete abordam a ocorréncia de sintomas de fadiga fisica e quatro de
fadiga mental. Neste estudo foi utilizado o critério de pontuacao bimodal que varia de

0 a 11 e as opcdes de resposta “melhor que de costume”, "menos que de costume”
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e "como de costume" recebem pontuacédo de 0 e "mais que de costume", "muito
mais que de costume" e “muito pior que de costume” de 1. Com a utilizacdo do
sistema bimodal, uma pontuacéo de 4 ou mais indica fadiga®.

O dltimo instrumento aplicado foi o ICT, questionario finlandés?®, traduzido e
testado para o portugués?’. Leva em consideracdo a percepcdo do préprio
trabalhador e avalia a capacidade para o trabalho em sete itens com escore
numérico: capacidade para o trabalho atual e comparada com a melhor capacidade
da vida, uma questdo (escore de 0 a 10 pontos, conforme valor assinalado no
questionario); capacidade para o trabalho com relagcdo com as exigéncias do
trabalho, duas questées, com numero de pontos ponderados de acordo com a
natureza do trabalho (escore total de 2 a 10 pontos; a quantidade de pontos para
exigéncias fisicas deve ser multiplicado por 0,5 e a quantidade de pontos para
exigéncias mentais por 1,5); nimero de doencas autorreferidas e diagnosticadas por
meédicos, uma questdo contento lista de 51 doencas, sdo contadas apenas as
diagnosticadas por médico (5 doengas: 1 ponto; 4 doencas: 2 pontos; 3 doengas: 3
pontos; 2 doencgas: 4 pontos; 1 doenga: 5 pontos; nenhuma doenga: 7 pontos); perda
estimada para o trabalho devido a doencas, uma questao (escore de 1 a 6 pontos,
pior valor assinalado no questionario); faltas ao trabalho por doencas nos ultimos 12
meses, uma questdo (escore de 1 a 5 pontos, conforme valor assinalado no
questionario); prognéstico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a 2
anos, 1 questdo (escore de 1, 4 ou 7 pontos, conforme valor assinalado no
questionario); recursos mentais, trés questdes ponderadas (soma das questdes: 0 a
3- 1 ponto; 4 a 6- 2 pontos; 7 a 9- 3 pontos; 10 a 12- 4 pontos)?’.

Os limites de referéncia usados para categorizar ICT em quatro classes séo
baseados sobre os resultados dos trabalhadores municipais com idades entre 45- 58
anos. O resultado advém da soma dos pontos ponderados para cada um dos sete
itens, que varia de 7 a 49 pontos, classificados em quatro categorias de capacidade
para o trabalho: pobre (7 a 27 pontos), moderado (28 a 36 pontos), bom (37 a 43
pontos) ou excelente (44 a 49 pontos)®.

Para os jovens empregados o uso dessa referéncia pode resultar em uma
capacidade para o trabalho superestimada. Na faixa etdria dos trinta anos, a
classificacdo indicada para o ICT é: pobre (7 a 36 pontos); moderado (37 a 40
pontos); bom (41 a 44 pontos); excelente (45 a 49 pontos)'".
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Procedimentos de coleta de dados e intervencgoes

Para coleta dos dados, foi realizada uma reunido inicial na industria alimenticia,
com a selecao dos funcionarios de acordo com os critérios de inclusdo do estudo. O
tempo total desta reunido foi de 2h30min e foi realizada na sala de treinamentos da
empresa.

Uma segunda reunido ocorreu ap0s uma semana, para que 0s voluntarios
tivessem tempo de ler o TCLE e decidir quanto a participagdo na pesquisa. Os
participantes alfabetizados que assinaram o TCLE, responderam neste momento
aos instrumentos autoaplicaveis: ficha de perfil sociodemografico e laboral, QNSO,
Escala de Fadiga de Chalder e ICT. O tempo total da reunido foi de 2h30min.

Através de acOes educativas, as intervengdes foram aplicadas de setembro a
novembro de 2015. Totalizaram oito encontros em ergonomia de conscientizacao,
uma vez por semana, com duracdo aproximada de 45 minutos cada. As acbes
ocorreram durante a jornada de trabalho e antes do inicio do expediente. Foram
utilizados e associados trés meétodos de conscientizacdo: palestras, videos
informativos e folders.

Os participantes formaram um Gnico grupo que se reuniu sempre na mesma sala
para cada um dos encontros, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 Descricdo dos encontros conforme tipo, data, tema e intervencdo. Aparecida de Goiania
(n=23).

Tipo do Data Tema Intervencao
encontro

1areuniao | 15/10/15 | -------m--mmmmmomee- Explicacdo sobre o projeto e leitura
do TCLE.

2areuniao 23/10/15 Preenchimento dos questionarios

————————————————————— pelos voluntarios alfabetizados que
aceitaram participar da pesquisa.

12 encontro | 28/09/15 | Ergonomia Palestra.

2% encontro | 05/10/15 | DORT Palestra, entrega de folder e
apresentagdo do video “Napo
descobre a ergonomia”.

3%encontro | 14/10/15 | Alongamentos. Palestra e entrega de folder.

4¢ encontro | 26/10/15 | Posturas corretas no trabalho. Palestra e entrega de folder.

5% encontro | 05/11/15 | Posturas corretas nas AVD. Palestra e entrega de folder.

6% encontro | 12/11/15 | Prevengdo de acidentes de | Palestra, entrega de folder e

trabalho. apresentacdo do video “Napo:
prevencdo de acidentes”.
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7% encontro | 16/11/15 | EPI. Palestra, entrega de folder e
apresentagdo do video “Napo:
seguranca no trabalho e EPI”.

82 encontro | 23/11/15 | Estresse. Palestra, entrega de folder e
apresentagdo do video “Napo:
quando o estresse ataca”.

3a reunido 30/11/15 Reaplicagao dos questionarios.

*TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; DORT- Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho; AVD- Atividades de Vida Diaria; EPI- Equipamentos de Protegao
Individual.

As acdes contaram com o uso de datashow, caixa de som e notebook de
propriedade da industria participante. Os videos apresentados fazem parte da série
“‘NAPQ” de propriedade da Via Storia e podem ser livremente utilizados para
objetivos educativos de formagado e sensibilizagdo, sem que seja necesséario obter
autorizacao prévia do Consércio NAPO. Os videos estao disponiveis para download
no site http://www.napofilm.net/pt/the-napo-story’”.

Os materiais informativos entregues foram desenvolvidos pelo Servico Social da
Industria (SESI), departamento regional Goias, com finalidade educacional para
trabalhadores das industrias.

Uma semana apoés a ultima reunido, os questionarios foram reaplicados. Todas
as acoes foram realizadas e acompanhadas por uma fisioterapeuta especialista em

ergonomia.
Analise dos dados

Os dados foram analisados com a utilizagao software Excel, pacote Office (2013)
e posteriormente analisados com a utilizacdo do pacote estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS, 23,0). O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p=0,05).

A descricdo do perfil sociodemografico e laboral dos trabalhadores foi
apresentada por meio de estatisticas descritivas com frequéncia absoluta e relativa
(média, desvio padrao, minimos e maximos).

Foi aplicado o teste de Shapiro- Wilk para verificar a normalidade dos dados.

A comparacado da influéncia da ergonomia de conscientizacdo, antes e uma

semana apos as intervengdes, considerando os instrumentos QNSO, Escala de
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Fadiga de Chalder e ICT foi realizada com base nos testes de Wilcoxon e Qui-
quadrado.

Para comparacédo dos escores do QNSO, Escala de Fadiga de Chalder e ICT
antes e apoés a intervencao pareando de acordo com as variaveis do grupo (faixa
etaria, escolaridade, tempo de servico, transporte de carga e rotatividade de fungao),
os participantes foram agrupados de acordo com as variaveis categéricas e, entao,

foi realizado o teste de Wilcoxon.
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC- Goias, sob o
nuamero do parecer: 1.226.970.
Os autores dos instrumentos utilizados foram consultados e informaram que a

utilizagao dos questionario € livre, desde que a autoria seja citada.
RESULTADOS
Perfil sociodemografico e laboral

A amostra foi composta por 23 funciondrios da producdo de uma industria
alimenticia, com média de idade de 35,47 (x 11,91, minima de 19,0 e maxima de
57,0) anos. O grupo era formado apenas por homens (100%).

A maioria dos participantes tinha companheira (0), cursou ensino fundamental
completo ou incompleto e em grande parte das familias mais de uma pessoa
contribuia para a renda mensal. No perfil laboral foi percebido que a maior parte dos
funcionarios atuava ha mais de 12 meses na empresa, em postura em pé, com

transporte de carga e auséncia de rotatividade de fungdes (Tabela 1).
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Tabela 1 Caracterizagéo dos dados sociodemograficos e laborais. Aparecida de Goiania, Goias (N=
23).

Variaveis do grupo Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Dados sociodemograficos

Estado civil
Com companheiro 13 56,5
Solteiro 10 43,5

Escolaridade
Fundamental incompleto/ completo 12 52,2
Ensino médio incompleto/ completo 11 47,8
Quantos contribuem na renda familiar
1 pessoa 6 26,1
2 2 pessoas 17 73,9

Renda familiar mensal

< 2 mil reais 11 47,8

> 2 mil reais 11 47,8

N&o sabe 1 4,3
Perfil laboral

Tempo de servigo

< 12 meses 10 43,5

> 12 meses 13 56,5
Postura

Em pé 21 91,3

Sentado 2 8,7

Transporte de carga
Nao 6 26,1
Sim 17 73,9
Rotatividade de Funcao
Nao 15 65,2
Sim 8 34,8
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Os setores de atuacdo distribuiram-se da seguinte forma: 65,2% dos
funcionarios laboravam na producao de arroz/ feijao, 17,4% no estoque de produtos/
carga e descarga e os demais (17,3%) se dividiam entre todos os setores ou
classificagdo de grédos e manutencao. As fungcbdes encontradas na amostra foram:
65,2% auxiliar (producdo/ carga e descarga/ expedicdo/ manutencao), 17,3%
operador (maquina/ empilhadeira) e 17,5% se dividiam entre técnico em seguranca
do trabalho, gerente de producéo e encarregado de recepcao.

Efeitos da ergonomia de conscientizacao

Os efeitos da ergonomia de conscientizagdo em todas as variaveis quantitativas
e qualitativas em relagdo ao antes e depois das intervengbes sdo apresentados,
conforme os instrumentos aplicados.

ApGs a ergonomia de conscientizacao foi percebida melhora da fadiga (p= 0,05)
e da capacidade para o trabalho (p= 0,01). Ao comparar o instrumento Escala de
Fadiga de Chalder antes e depois da ergonomia de conscientizagao, foi percebida
diminuicdo do escore maximo, sem alteracdo do minimo (p= 0,05); a mesma
comparagdo no instrumento ICT apresentou aumento do escore minimo e do
maximo (p= 0,01) (Tabela 2). Nao houve significAncia nos resultados finais obtidos
com a aplicagédo do QNSO.

Tabela 2 Resultado da ergonomia de conscientizagdo quanto aos instrumentos Escala de Fadiga de
Chalder e ICT**, aplicados antes e depois das intervencdes. Aparecida de Goiania, Goias (N= 23).

Ergonomia de conscientizacao

p*
Antes Depois
Escala de Fadiga de Chalder
Mediana 1,0 0,0
Média + DP 1,35 £ 1,94 0,74 + 1,48 0,05
Minimo 0,0 0,0
Maximo 8,0 6,0
ICT**
Mediana 42,0 45,5
Média + DP 41,80 + 4,09 44,60 + 4,56 0.01
Minimo 33,5 34,0
Maximo 47,5 49,0

* Teste de Wilcoxon.
** |CT- Indice de Capacidade para o Trabalho.
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Quanto aos sintomas de fadiga abordados no instrumento que apresentaram
significancia, na questao dois “Vocé precisa descansar mais?”, a porcentagem de
funcionarios que respondeu “Menos que de costume” aumentou apds as
intervengdes (p= 0,04) e na questdo quatro “Vocé tem dificuldade para comecar
suas atividades?”, houve reducao da porcentagem dos que responderam “Mais que

de costume”, apds a ergonomia de conscientizacao (p=0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 Resultados da comparacéo das frequéncias dos itens da Escala de fadiga de Chalder antes
e depois das intervengdes. Aparecida de Goiania, Goias (N= 23).

Intervencao n (%)

Questoes Antes Depois Total p*
02- Precisa descansar mais?
Menos que de costume 1(4,3)a 6 (26,1)p 7 (15,2)
Como de costume 18 (78,3) 13 (56,5) 31 (67,4)
Mais que de costume 3(13,0) 4 (17,4) 7 (15,2) 0,04
Muito mais que de costume 1(4,3) 0 (0,0) 1(2,2)
04- Dificuldade para comecar atividades?
Menos que de costume 7 (30,4) 8 (34,8) 15 (32,6)
Como de costume 12 (562,2) 15 (65,2) 27 (58,7) 0,05
Mais que de costume 4 (17,4), 0(0,0)s 4(8,7)

* Qui-quadrado (razéo de verossimilhanca).

No que tange a capacidade para o trabalho quanto a classificacado por
categorias, apenas um funcionario foi classificado com ICT pobre (4,3%) antes e
também depois das intervengbes. Apds a ergonomia de conscientizagcdo houve
aumento na porcentagem de funcionarios na categoria excelente, de 30,4% para
69,6% (p= 0,05).

Efeitos da ergonomia de conscientizacao segundo caracteristicas
sociodemograficas e laborais

Ao comparar os escores da Escala de Fadiga de Chalder antes e depois da
intervengdo pareando segundo caracteristicas sociodemogréficas e laborais, houve

melhora para aqueles com tempo de servico superior a 12 meses (p=0,04). Levando
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em consideracao o ICT, houve melhora para o grupo abaixo de 35 anos (p=0,04),
com ensino fundamental (p=0,008) e sem rotatividade de fungéo (p=0,02) (Tabela 4).
Nao houve resultado significativo quanto ao QNSO, segundo as variaveis
analisadas.

Tabela 4 Comparagdo dos escores da Escala de Fadiga de Chalder e ICT** antes e depois das
intervengbes pareando de acordo com as variaveis sociodemograficas e laborais. Aparecida de
Goiania, Goias (N= 23).

Escala de Fadiga de

. Chalder . IcT™ .
Variaveis p p
Antes Depois Antes Depois

Faixa etéria

< 35 anos 1,23+1,54 0,85+1,68 0,38 42,73+3,29 4477+45 0,04

> 35 anos 1,50+246 0,60+1,26 0,07 40,60+4,86 4440+489 0,12
Escolaridade

Ensino médio 0,64+1,03 0,36+0,67 0,18 42,36 £3,11 42,95+4,38 0,82

Ensino fundamental 200+237 1,08+1,93 0,11 41,29 +491 46,13 +4,36 0,008
Tempo de servigo

<12 meses 1,30+1,57 090+1,85 0,51 42,85+3,75 4465+490 0,08

> 12 meses 1,38+226 0,62+1,19 0,04 41,00+4,31 4458+450 0,07
Rotatividade de fungao

Nao 1,13 £ 1,51 0,73+1,58 0,30 41,67 +423 4510+£4,09 0,02

Sim 1,75+266 0,75+1,39 0,08 42,06+4,08 43,69+554 0,36

*Teste de Wilcoxon.
**|CT- Indice de Capacidade para o Trabalho.

DISCUSSAO

A ergonomia de conscientizacdo apresentou melhora significativa da capacidade
para o trabalho no grupo abaixo de 35 anos, com ensino fundamental e sem
rotatividade de fungdo e da fadiga para os funciondrios com tempo de servigo
superior a 12 meses, nao havendo significancia quanto a reducdo de sintomas
osteomusculares. Este estudo associou métodos de conscientizacdo (palestras,
videos e folders) por oito intervengdes, sendo este numero superior ao de pesquisas
que o aplicaram uma Unica vez em algum dos grupos (treinamento)'®%°.

Acredita-se que um maior conhecimento das regras associado a maior

experiéncia do grupo com mais de 12 meses na empresa tenha influenciado nos
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resultados da fadiga. Este fato é importante, uma vez que a ocorréncia dessa
alteracao leva a sintomas sérios e impactantes, como sono excessivo, reducao da
capacidade fisica e mental para o trabalho, depressao, reducdo da motivacdo® e
acidentes de trabalho®.

O aumento significante daqueles que relataram precisar descansar menos e ter
menor dificuldade em iniciar suas atividades apds as intervencées demonstra o
impacto que a interagdo teve na vida dos funcionarios. E possivel que os resultados
decorram da associagao dos temas discutidos sobre estresse, alongamentos e
cuidados posturais para o trabalho e para as atividades de vida diaria por um
periodo longo.

Nao foram encontrados estudos experimentais que avaliassem os efeitos da
ergonomia de conscientizacao na fadiga, o que impossibilitou a comparagcédo de
resultados e demonstrou, mais uma vez, a importancia de estudos nesta tematica.

No que tange a capacidade para o trabalho, a amostra estudada apresentou
resultados significantes para o grupo abaixo de 35 anos, dado que corrobora com a
literatura, pois nessa faixa etéria as capacidades funcionais, principalmente a fisica,
ainda sao consideradas adequadas. Caso as exigéncias fisicas do trabalho nao
sejam reduzidas, essas capacidades funcionais comecam a apresentar um declinio
e podem se tornar criticas entre 45-50 anos'°.

Por outro lado, apesar de os melhores resultados do ICT estarem relacionados
na literatura com uma maior instrucdo'', na amostra do presente estudo, o melhor
resultado foi obtido no grupo de funcionarios que possuiam ensino fundamental
completo ou incompleto. Possivelmente o grupo com ensino médio completo ou
incompleto possuia um melhor conhecimento sobre os temas propostos e, por esse
motivo, ndo apresentou resultados significativos com a intervencao. Em paralelo,
acredita-se que o carater interativo e Iludico das intervengbes facilitou o
entendimento e aprendizado do grupo de menor escolaridade.

O resultado positivo quanto a capacidade para o trabalho ocorreu também com o
grupo de funcionarios que nao realizava rotatividade de fungdes, provavelmente o
maior conhecimento das regras de execugdo inerentes a funcdo desenvolvida
facilitou a aplicabilidade do aprendizado a rotina do trabalho.

Apbs as intervencgdes, resultados positivos foram alcancados na capacidade
para o trabalho, com 0 aumento dos escores minimo e maximo, fato justificado pelo

seu carater dindmico. Ela sofre alteracdes ao longo da vida e pode ser mantida, ou
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mesmo restaurada quando medidas de promocgao e prevencdo, como as aplicadas
neste estudo, sdo0 tomadas no tocante a satide dos trabalhadores?.

Os resultados foram superiores ao de um estudo que também utilizou o ICT para
avaliacdo dos efeitos da ergonomia de conscientizagdo em um grupo apés duas
sessdes de trés horas. Nao houve aumento do escore total do instrumento mesmo
ap6és 9 meses da intervencdo'®. Possivelmente, o nimero maior de sessbes na
presente pesquisa levou aos melhores resultados.

E possivel ainda, que os resultados positivos sejam provenientes da percepgao
dos funcionarios da importancia de cuidados com fatores que impactam na salde e
na capacidade para o trabalho. Ao serem questionados e interagirem durante as
intervencdes de ergonomia de conscientizacdo pontuando os problemas percebidos
no ambiente de trabalho e suas possiveis solugdes, participaram ativamente do
processo e, provavelmente, tiveram mais facilidade de transferir o aprendizado para
o dia a dia.

A participagdo ativa dos funcionarios em identificar fatores de risco e selecionar
as solucdes mais adequadas auxilia na reducéo do estresse fisico e mental®.

Apesar da educacdao em saude e os treinamentos ergonémicos serem fatores
importantes na prevencdo e controle das DORT', neste estudo os resultados
relativos a redugao de sintomas osteomusculares ndo foram significativos.

Estudos que optaram por treinamentos como forma de conscientizacéo
apresentaram redugao da dor osteomuscular em 5 dos 46 participantes'®; além de
reducdo na sobrecarga osteomuscular, ndo havendo diferenca dos resultados
quando comparados com O grupo que recebeu ergonomia de conscientizagdo e

I°. As reavaliagdes pds- intervengées ocorreram em 12 meses'® e

cadeira ajustave
16 meses?.

No presente estudo infelizmente nao foi possivel reavaliar a amostra em um
periodo superior a uma semana pés-intervencao, pois a alta rotatividade de
funcionarios é uma realidade da area de producado de muitas industrias, fator que
limita estudos de longo prazo e pode ter impactado nos resultados referentes aos
sintomas osteomusculares.

Os melhores resultados da ergonomia de conscientizacdo na redugdo dos
sintomas osteomusculares sdao encontrados quando este método € associado a
outras abordagens ergonémicas e em salde, como adaptacdo dos postos de

trabalho®*?°; alongamentos e micropausas'®; programa de exercicios diarios,
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orientagdo nos postos de trabalho e treinamento em digitagao®*®

, sugerindo ser
mais vantajosa a associag¢ao entre abordagens educacionais e fisicas.

Embora as intervencbes tenham sido realizadas em uma amostra pequena da
producdo de uma industria, discutir com o trabalhador de todas as areas de atuagao
sobre aspectos como saude e seguranca € de extrema importancia para a
prevengao e controle de diversos fatores de risco.

O baixo custo da ergonomia de conscientizagao quando comparado com outros
métodos ergonbémicos pode facilitar o inicio da cultura ergonémica dentro da
empresa, abrindo espaco para as intervencées multiplas, que apresentaram
melhores resultados em estudos prévios para redugdo dos sintomas
osteomusculares® 6242,

Um programa de ergonomia de conscientizacdo promove modificacbes no
comportamento que impacta na fadiga, para aqueles com tempo de servico superior
a 12 meses, especialmente no que tange a precisar descansar menos e ter menor
dificuldade para iniciar suas atividades; e na capacidade para o trabalho no grupo
abaixo de 35 anos, com ensino fundamental e sem rotatividade de fungédo. Os
sintomas osteomusculares nao sofreram modificacoes frente ao programa proposto.

Considerando os resultados positivos desse estudo e as pesquisas correlatas a
tematica, é possivel perceber que a associagdo de técnicas de conscientizacdo
promove modificagbes comportamentais no campo ocupacional, com melhora da
fadiga e da capacidade para o trabalho e a associacdo da conscientizacdo com
intervengdes fisicas surte maiores efeitos nos sintomas osteomusculares. Desta
forma, empresas e profissionais podem adotar a politica correta de promogao e

prevengao da saude dos trabalhadores, conforme sua realidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No artigo de revisdo integrativa da literatura, foi percebido efeito positivo na
reducao dos fatores de risco e dos sintomas osteomusculares nas intervengdes em
ergonomia de conscientizagdo, sendo esse tipo de intervengdo menos eficaz que as
intervengdes mdltiplas.

As intervengdes foram realizadas através da entrega de folhetos, workshops e
treinamentos. A conscientizagdo por folhetos ndo obteve resultados significativos,
em contrapartida, os workshops e treinamentos apresentaram efeitos positivos na
redugao dos fatores de risco e dos sintomas osteomusculares, além da melhora das
posturas e redugcao da sobrecarga osteomuscular.

Os resultados foram ainda melhores nos grupos que receberam ergonomia de
conscientizagao associada a outras intervengdes, como a adaptacado dos postos de
trabalho, micropausas, pratica de alongamentos, exercicios diarios e mobiliarios
adequados.

No estudo longitudinal, a ergonomia de conscientizagdo promoveu melhora da
fadiga e da capacidade para o trabalho. Ao comparar a fadiga antes e depois da
intervengdo pareando segundo caracteristicas sociodemograficas e laborais, houve
melhora para aqueles com tempo de servico superior a 12 meses. Levando em
consideracdo a capacidade para o trabalho, a melhora ocorreu no grupo abaixo de
35 anos; com ensino fundamental; e sem rotatividade de funcdo. Nao houve
significancia nos resultados obtidos nos sintomas osteomusculares.

As constatacbes destes estudos podem servir como referéncia para as
empresas que pretendem investir em prevengdo e controle de sintomas
ocupacionais, conforme suas condigdes financeiras e principais queixas
apresentadas. De forma preventiva, a conscientizacao é eficaz, além de impactar na
fadiga e capacidade para o trabalho. Nos casos em que os sintomas
osteomusculares estao presentes, o enfoque deve associar a conscientizagdo com
técnicas de intervengéo fisica e de mobiliarios/ equipamentos.

O custo relativamente baixo da conscientizagdo quando comparada as outras
formas de ergonomia, pode representar um inicio da cultura ergonémica,
favorecendo a posterior utilizacdo e aceitacdo de outros métodos ergonbémicos na

rotina ocupacional das empresas de todos os portes.
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Portanto, a educacgao através de interacdo e discussdo com os trabalhadores de
todos os ramos deve ser realizada de forma a construir habitos ergonémicos
saudaveis tanto no ambiente de trabalho quanto nas AVD, auxiliando na prevencao
e controle de alteragdes que impactam nao sé na produtividade e no lucro das
empresas, mas, também, na saldde dos funcionarios.

Uma vez que o trabalhador participa de programas em ergonomia de
conscientizagao, ele torna-se capaz de replicar o conhecimento, podendo levar as
informacdes Uteis aprendidas dentro da empresa para a sua casa, disseminando as

orientacdes e auxiliando também sua familia.
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APENDICE A- FICHA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

1. Nome:

APENDICES

2. ldade:

3. Data de nascimento:

4. Estado civil:
() solteiro

() casado ou com companheiro
() divorciado
()

vilvo

5. Escolaridade:
() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Médio incompleto

() Médio completo

() Superior incompleto

()

Superior completo

6. Tempo de servico na empresa:

7. Setor de atuagéo na empresa:
Producéao do arroz

Producéao do feijao

()
()
() Carga e descarga
() Classificagao de graos
()

Estoque de produtos acabados
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8. Funcéo:
Auxiliar de producéao
Auxiliar de carga e descarga
Auxiliar de expedicéao

Encarregado de producao

()

()

()

() Encarregado recepgéao
()

() Operador de maquina
()

Operador de empilhadeira
9. Durante o trabalho, vocé fica mais tempo sentado ou em pé?
10. Durante o trabalho, vocé carrega peso? ( ) sim ( ) nao

11. Executa alguma outra atividade na empresa (rotatividade de funcdes)? Qual?

12. Possui outro emprego fora da All Nutri? Se sim, qual e por quantas horas/ dia?

13. Quantas pessoas contribuem para obtencao da renda familiar:
() uma pessoa

() duas pessoas

() mais de duas pessoas

14. Quantas pessoas vivem da renda mensal da familia?
() uma pessoa

() duas pessoas

() mais de duas pessoas? quantas?

15. Renda mensal pessoal em reais:

16. Renda mensal familiar em reais:
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APENDICE B- COMPROVANTE DE CONTATO COM OS PESQUISADORES

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

De : Jordana Arantes <jordana_arantes@hotmail.com:>

Date : lundi 25 mai 2015 07:40

A:"R33475@er.ugam.ca” <r33475@er.ugam .ca>

Objet : Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms

Good morning.
My name is Jordana Arantes and I'm a brazilian physical therapyst.

I will do a research and want to see if it is possible for you to send methe Nordic questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms. | also want
to know if it is necessary to have a permission to use the brazilian version of the questionnaire.

Thank you.
Regards.

Jordana Arantes

Re: Standardised Nordic guestionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms ¥ ox
Lortie, Monigue (lumemanique@uqam.ca_} Adicionar aos contatos 06/07/2015
Para: Jordana Arantes ¥

Bonjour

Dr Kuorinka is retreated since more than ten years. This email address is nomore valid.
I tried to contact the organization diffusing this email address, but it is not simple.

The Mordic questionnaire is public. You easily can get a copy on Internet. It has been used in multiple
studies.
If you want to be very sure, you can contact the Institute of Occupational Health, Department of

Physiclogy, Helsinki, Finland;
Best regards

Monique Lortie
Professor

De :Jordana Arantes <jordana_arantes@hotmail.com>
Date: lundi 25 mai 2015 07:40

A:"R33475@er.ugam.ca" <r33475@er.ugam.ca>
Objet : Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms

Questionério Nordico de sintomas osteomusculares ™4

Jordana Arantes 11/06/2015

Para: fernandaamaral @terra.com.br ¥

Bom dia Dra. Fernanda.

Sou fisioterapeuta e gostaria de utilizar o questionaric Nordico de sintomas osteomusculares em uma pesquisa para a minha tese de mestrado na PUC
Goias. E necessario solicitar autorizagio para a utilizagdo do questionrio?

Seria possivel me enviar o questiondrio na versio em portuguds?
Desde 4 agradeco.
Att.

Jordana Arantes
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APENDICE C- COMPROVANTE DE CONTATO COM OS PESQUISADORES

Escala de Fadiga de Chalder

Re: Fatigue scale T

Chalder, Trudie (trudie.chalder@kcl.ac.uk) Adicionar zos contatos 12/05/2015

Para: Jordana Arantes ¥

Dear Jordana

Itis fine for you to use the scale. Do you have a copy of the Brazilian version? Best wishes
Trudie

Sent from my iPhone

On 11 May 2015, at 19:23, "Jordana Arantes” <jordana_arantes@hotmail.coms> wrote:

Good night professor,

My name is Jordana Arantes and I'm a brazilian physical therapyst. | contacted you today at acadeniiaedu.com asking for your paper
"Development of a fatigue scale”, Thank you for the answear,

1 apreciate if you could share it with me. | also want to know if it is necessary to have a permission to use the brazilian version of your scale,
transiated and validated from Choetal.

Onece again | want to thank you.

Regards.

€ 2015 Microsoft Termos Privacidade e cockies Desenvolvedorss Portugués:(Brasil)

RE: Questionario de fadiga de Chalder 4 ox

Hyong Jin Cho (hjincho@gmail.com)  Adicionar acs contatos @J 12/05/2015 Documentos

Para: jordana_arantes@hotmail.com ¥

Lm 2 anexos (total de 1115 KEB) Outlook.com Exibigdo Ativa

B

Chalder Fatigue Qu... ll Cho et al CFQ valid...

Baixar tudo como zip.  Salvar tudo no Onelrive

Ola Jordana,

Veja o questionatio em portugues anexado. Estou tambem enviandeo o artigo gue
deve ser citado quando usar este guestionario.

Boa sorte.

Jin

© 2015 Microsoft Termos Privacidade € cookies Desenvolvedores Portugués (Brasil)
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APENDICE D- COMPROVANTE DE CONTATO COM OS PESQUISADORES

indice de Capacidade para o Trabalho

Re: Work ability index

juhaniilmarinen@jic.fi  Adicionar aos contatos 11/06/2015

Para: Jordana Arantes 8

Dear Jordana,

the FIOH is under some re -constraction, and I do not know whom to
contact there.

Mormally,as in old days under my coordination, the WAL is free to use
for research purposes.

best greetings

Juhani

Cuoting Jordana Arantes <jordana_arantes@hotmail.com>;

> Juhani, good morning.

-

= [ tried to contact Maria but the email returned. [ bought Fischer's
> book with the translation of the Work ability index to Portuguese.
» Is necessary to have an authorizarion to use the guestionnaire in
= Portuguese?

RES: Indice decapacidade para o trabalho

Fernanda EdUFSCar (fernandai@ufscarbr) Adicionar acs contatos 11/06/2015

Para: Jordana Arantes’ ¥

Prezada jordana

Desde que citada a fonte desde o momento de aplicagdo do teste bem como em sua tese ndo ha necessidade de autorizagdo.

Atenciosamente,

Fernanda do Nascimento

Coordenadaria de Administracdo, Financas & Contratos

EdUFSCar
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de Pesquisa sob o titulo “EFEITOS DA ERGONOMIA DE CONSCIENTIZAGAO NA
FADIGA, SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E CAPACIDADE PARA O TRABALHO
EM FUNCIONARIOS DE UMA INDUSTRIA ALIMENTICIA”. Meu nome é Jordana de
Faria Arantes, sou 0 (a) pesquisador (a) responsavel, mestranda em Atencao a
Saude. ApOGs receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias,
sendo a primeira de guarda e confidencialidade do Pesquisador (a) responsavel e a
segunda ficard sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de recusa,
vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a) pesquisador (a) responsavel
Jordana de Faria Arantes ou com o (a) orientador (a) da pesquisa Professor (a)
Dra. Cejane Oliveira Martins Prudente, nos telefones: (62) 9265-1645/ (62) 8434-
3686, ou através do e-mail jordana_arantes@hotmail.com ou
cejanemp@hotmail.com. Em caso de diuvida sobre a ética aplicada a pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida
Universitaria, N° 1069, Setor Universitario, Goiania — Goias.

Vocé esta reunido aqui hoje juntamente com os outros funcionarios da area de
producdo para receber os esclarecimentos sobre a pesquisa e solucionar duvidas.
Vocé podera levar este termo para casa para decidir se tem interesse em patrticipar
da pesquisa, daqui a alguns dias nos reuniremos novamente e, caso opte por
participar, vocé devera rubricar todas as paginas deste termo e assinar ao final do
documento, que apresenta duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador
responsavel. A qualquer momento vocé pode retirar o consentimento e deixar de
participar do estudo, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo.

A pesquisa serd realizada com funcionarios da area de produgéo desta industria
alimenticia, pois nesta area vocés sdo submetidos a varios fatores de risco

ergondmicos (transporte de carga, posturas inadequadas e movimentos repetitivos,
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por exemplo) que podem levar a fadiga, disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho e diminuicdo da capacidade para o trabalho.

Este estudo tem como objetivo verificar os efeitos da ergonomia de
conscientizagdo na melhora de sintomas de fadiga, osteomusculares e capacidade
para o trabalho em trabalhadores de uma industria alimenticia de Goias.

Os resultados fortalecerdao o campo de pesquisa no Estado de Goias na area da
ergonomia, pois, através da conscientizacao, sera possivel direcionar a prevengao
de alteragdes que tanto influenciam na relagdo homem x trabalho nas industrias
alimenticias.

Se vocé assinar o TCLE, permanecera reunido com os outros participantes na
sala para o preenchimento de 4 questionarios. Vocé preenchera seus proprios
guestionarios, sem necessidade de falar suas repostas para os demais participantes.
A pesquisadora orientara sobre a forma de preencher cada questionario e as
duvidas poderao ser perguntadas a qualquer momento.

Serao entdo agendados 8 encontros para apresentacao de palestras em temas
relativos a saude e seguranga no trabalho. Ao final dos encontros uma nova reuniéo
sera agendada para que vocés respondam a 3 questionarios de forma que os
resultados possam ser comparados.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, sendo que neste estudo uma
possibilidade de risco se refere ao aspecto psicolégico, pois podem surgir
sentimentos nos participantes como a percepcao da presenca de sintomas que eram
considerados normais para a execucdao de determinadas funcbes e culpa pela
ocorréncia destes sintomas. Ainda existe o risco de constrangimento pela exposi¢ao
de seus sentimentos no preenchimento dos instrumentos e o risco de perder o
emprego, caso assuma a presenca de alteragdes fisicas e mentais.

As acgbes a serem realizadas na industria sdo relativamente seguras, por
tratarem de aplicagdo de questionarios e agdes educativas. De forma a minimizar os
riscos desta pesquisa, 0 pesquisador, procedera com cautela, suavizando a
linguagem a ser utilizada e colocando-se a disposicao para sanar qualquer duvida
sobre os sintomas e sobre a pesquisa. As coletas de dados serdo realizadas em
uma sala de reunido, de forma reservada e respeitando a sua privacidade, cada
participante respondera aos seus questionarios, sem troca de informacdes com os
demais. Os dados serdo mantidos em sigilo, sua identidade nao sera revelada e

apenas os resultados finais obtidos no grupo serdo repassados para a empresa.
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Vocé ndo precisara falar o que sente para os outros participantes, suas
respostas serdo apenas escritas.

Seré garantida a vocé, assisténcia integral e gratuita por danos imediatos ou
tardios, diretos ou indiretos relacionados a sua participagdo nesta pesquisa. Esta
assisténcia seré oferecida em qualquer momento, ndo s6 durante ou apés o término
do estudo, mas também tardiamente, desde que seja detectada a relagcdo do
problema com as acbes feitas. Caso o0 dano por causa da pesquisa seja
comprovado, vocé tera direito a indenizagdo de acordo com a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

E esperado que a pesquisa demonstre os efeitos da ergonomia de
conscientizacdo na melhora da fadiga, sintomas osteomusculares e aumento na
capacidade para o trabalho.

Sua participacao é voluntaria e gratuita, ndo havera pagamento e vocé nao tera
gastos, pois todas as acdes ocorrerdao dentro do ambiente de trabalho e durante a
jornada de trabalho. Caso vocé tenha algum gasto por causa de sua participagao na
pesquisa, sera ressarcido, bastando comprovar o valor gasto e a relagdo com a
pesquisa.

Os resultados do estudo serdo divulgados somente para fins cientificos, por
meio de eventos cientificos e revistas cientificas, em forma de artigo. Seu nome e
suas respostas ndo seréo divulgados, apenas os resultados do grupo como um todo.

Os dados coletados e todas as informacdes obtidas na pesquisa serédo
armazenados por um periodo de cinco anos em local reservado, sob a
responsabilidade da pesquisadora da pesquisa Jordana de Faria Arantes. Apos este
periodo, todo o material serd queimado para garantir o sigilo dos resultados da
pesquisa.

Declaro para os devidos fins que cumprirei com legitimidade os itens IV. 3 da
Resolugédo do Conselho Nacional de Saude 466/12.

Eu , RG , abaixo

assinado, discuti com a pesquisadora Jordana de Faria Arantes sobre a minha

decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s
propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia do

acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
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participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Goiania, , de ,de 201 .

Assinatura do participante Data

Assinatura do responsavel pelo estudo Data



APENDICE F- AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DE MATERIAIS
INFORMATIVOS

AUTORIZAGCAO

A gerdncia de sadde do Servipe Social da Indisiia  (SESI),
departamento regional de Goids, autoriza & ulilzacho de matesiais informativos
de sua auloria (carilhas e folders) na pesquisa "EFEIMOS DA ERGONOMIA
DE COMSCIENTIZACAD MA FADIGA, SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E
CARACIDADE PARA O TRABALHO EM FUNCIOMARIOS DE UMa
IMDUSTRIA ALIMENTICLA"
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ANEXOS

ANEXO A- DECLARACAO DE PARTICIPAGAO DA INDUSTRIA

PUC coias

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
COMITE DE ETICA EM PESQUIS — CEP

DECLARAGAQ DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa “INFLUENCIA DA
ERGONOMIA DE CONSCIENTIZAGAO NA FADIGA, SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES E CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM
FUNCIONARIOS DE UMA INDUSTRIA ALIMENTICIA” de responsabilidade
da pesquisadora Jordana de Faria Arantes e declaro conhecer e cumprir as
Resolugées Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta
instituicdo, All Nutri alimentos, esta ciente de suas corresponsabilidades como
Instituicdo Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga e bem estar. Estou ciente que a execugéo deste projeto dependera
da aprovagao do mesmo pelo CEP da instituigdo proponente, mediante parecer
etico consubstanciado e declaragdo de aprovagéao.

q - —
Goiania 20 _de _JowH O 2015,

705.965.693/0001-70 !
ALLNUTRI ALIMENTOS LTDA °

N MR E Xavier de Almeida ¢/ R Eixo
| et amario s/n®, Qd. 25, Méd ]
Rubéhs\%wva de Souza Polo Emgresarial Goide
Encarregado de Departamento Pessoal  CEP. 74985-167
All Nutri Alimentos 1 APARECIDA DE GOIANIA - GO

P -J
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ANEXO B- QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

20.
MNos uitimos 12
meses, voce foi MNos ultimos 12
- impedido{a) de meses, Vvocé
mr:;se:lt\::;ftlie realizar atividades consultou algum Nos Gltimos 7
mble’ {como normais (por profissional da area | dias, vocé teve
dI::r Torimiammatol exemplo: trabalho, da saude {meédico, algum
d:;nnén:?ia} At atividades fisioterapeuta) por problema em:
: domésticas e de causa dessa
lazer) por causa condicio em:
desse problema em:
i Pascoco [0 Mao O Mao O MNao 0O Nao
) O Sim 0 Sim 0 Sim O Sim
2. O Mag 0O MNao O Nao C Nao
Combnz: 0 Sim o1 Sim 0 Sim 0 Sim
3 Parte superior das O Nao O Mao O Nao O Mao
¢ costas O Sim 0 Sim 0 Sim 0 Sim
0 Nao 0O Mao O MNao O Mao
4 ek 01 Sim O-Sim 01 Sim O Sim
5 Parte inferior das O Mao 0O MNao O Mo L Mio
) cosias O Sim d Sim O Sim 0 Sim
% [0 MNao 0 Nao O MNao 0O Nao
% Pastexshiense 0 Sim a1 Sim 0 Sim 0 Sim
. O MNao 0O MNao O Mao 0O Mao
B |y 0Sim o1 Sim 01 Sim o Sim
00 N&o 0 Nio 0O Nio O N&o
wall i o Sim a Sim B Sim 0 Sim
3 0O MNao 0 Mao O Nao O Mao
¥ Tosoaeles/Poe o0 Sim o Sim o Sim O Sim




ANEXO C- ESCALA DE FADIGA DE CHALDER
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Gostariamos de saber se vocé tem tido algum problema de cansacgo, fraqueza
ou falta de energia NO ULTIMO MES. Por favor, responda TODAS as questdes

abaixo simplesmente marcando com um X a resposta mais prdéxima que diz a

respeito de vocé. Gostariamos de saber como vocé esta se sentindo neste momento

ou tem se sentido recentemente, e ndo ha muito tempo atras. Se vocé vem se

sentido cansado ha muito tempo, queremos que vocé compare seu estado atual com

a ultima vez que se sentiu bem.

R Mais que : .
1. Vocé tem problema Menos q Muito mais
Como de de
de cansaco ou que de costume costume que de
fraqueza? costume costume
R : Menos Mais que Muito mais
2. Vocé precisa que de Como de deq que de
descansar mais? costume
costume costume costume
R Men Mai Muito mai
3. Vocé se sente enos Como de ais que uito mais
sonolento? que de costume de que de
' costume costume costume
4. Vocé tem dificuldade Menos Como de Mais que Muito mais
para comecar suas que de de que de
L 5 costume
atividades* costume costume costume
R Menos Mais que Muito mais
5. Vocé sente falta de Como de q
o que de de que de
energia’* costume
costume costume costume
Pior que de | Muito pior que
6. Vocé esta com Melhor Como de ) PorS
) o que de costume de costume
pouca forca muscular? costume
costume
Menos Como de Mais que Muu(;to m%':
7. Vocé se sente fraco? que de costume de gostume
costume costume
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8. Vocé tem dificuldade
para se concentrar?

Menos Mais que Muito mais
ue de Como de deq ue de
9 costume .
costume costume costume
R Men Mai Muito mai
9. Vocé troca as uee 82 Como de ajeque ulﬁ d: S
palavras sem querer 9 costume 9
quando esta falando? costume costume costume
10. Vocé acha dificil Menos Como de Mais que Muito mais
ncontrar lavr
onee tc?er?:sl??aa * que de costume cosotll?me c%l:taucriwee
' costume
11. Como esté sua . . .
L, Pior que Muito pior
memoria? Melhor que | Como de d(g que ge
costume
de costume costume costume




ANEXO D- iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um niimero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria para
sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 .9 10
Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhot capacidade

para o trabalho

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio s exigéncias fisicas do
mesmo? (Por exemplo, fazer esforo fisico com partes do corpo.)

Como voct classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relaggio as exigéncias mentais de
seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de

fazer.)

Boa

Em sua opinio, quais das lesées por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui atualmente.
Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Diagnéstico
opinido médico
1 1ESTO0 188 COSLAS +.vrcurrervnrereesesimseeenesms e eeseseenessasensesssssssms e seeses
2 lesdo nos bracos/maos ....................
3 lesdo nas pernas/ PES ceereemnereecnerrinns

4 lesio em outras partes do corpo
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Onde? Que tipo de lesdo?

Em minha
opiniio

5 doenca da parre superior das costas ou regifio do
6 doenga da parte inferior das costas com depes reqilentes e 2 cnmmmmmissisumssasess !
7 dor nas costas que s ireadia para a perna (GAHCa) e 2 i 1
& doenca misculo-esquelética que afera membros
(bragos e pernas) com dores freqlientes T ——
0 AULFITE PEUMAHAE 1err-ooormersamsssmsss s e
10 ousra doenga mscubo-esqueldiica o

Cual?

11 hipereensio arterial (presslo alta) .o oo 2 o eeiinnn |
12 doenga coronariana, dor DO PELD .- 2. e 1
duirane oxercicio (AREINE PECTOTIE] e 2. o 1
13 infareo do miocdsdio, rrombose coronariana viseentsst e 2. |
14 insuFcineia CArdRICE cuw v s issmsmsbsssmimarsssssammms s an s s P |
15 outra doenga cardiovasculir s y ST —— !
Cual?

16 infecgbes r:pcudﬁdnnmwn'mm&mw

amidalive, sinustte aguda, bronquite aguda) y Jp— 1
17 hronguire cronica [T . S -1
1B sinusite COOMIGR wonanrrenncsssnnmsennisasra: . veeres B crsneress st samnrs 1

23 distiirbio emocional scvero (depressio SEvera) e 2

24 distiirhio emocional leve (depressio leve,

vensan, ansiedade, insdnial ... " pemmramentaner s 2

...........................

---------------------------
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25 problema ou diminuiio da PTIT, (=1 SRS

Em minha
opinido

26 docnga ou lesio da visio in&o assinale se apenss us

deulos efou lentes de contato de gra}
7 doenga peeroldgica (acidente vasculbar cet
S errame”, netralgia, enmaueca, epilepsial o
28 outra doenca neuroldgica ou dos drgios dos sensi

Qualz

ehral eu

Diagndistico
mikdicon

1

i

29 pedras ou deenga da B et L) 11 -]
30 doenga do pdncress ou do figado e

31 rilcera gistrica oo duodenal ..
32 gastrite ou irritagio duadenal ...
33 colite ou ireitagio do cdlon .o

34 onuera doengs difestiv s

Cheal?

[ S A

—

- R
——

3% infecgio das vias urindrias e

H doenca dos FNS oo

37 doenga nos genicais e aparelhe

reprodutor [problema as rompas o 6 PIESERLL ) crponmscenssonrensss
38 ourra doenga geaiturindid e

Qual?

30 alergia, CEmenin e

S0 OULITE COUPGED wreecsmrase stz s [E—

Qual?

41 ourra doenea de pelé v,

Qualé
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Em minha Diiagnidsiico
opinido meédico

43 tumor mahgn.ﬂ l{-u:ﬁnnl:r} ............... i senns s RS 1
Onde?

44 pbesidade ... [P ST TP e 1
45 diabetes ST vreer 2 s e |
6 hificio ou ﬂur.rld.u-:n-l;idaumﬁldd ......... [ S wl
47 outra doenca enddcring ou metabdlica v r S |
Cual?

F TR T - AP . [P
49 gutra doenga do sangue ... S SO— T 1
Chual?

50 defeitn de NASEINEIID 1rvrvarecseramsrrmss ssssesssamrssississs o o SR
Qual?

51 outro problema ou doenca.. T o iarnr e 1

Qual?

Sua lesiio ou doenga ¢ um impedimento para sen trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de
M resposta nesta pergunta. )

Nio hd impedimento/En ndo tenho doEngas ., T
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas cle me cauu;kunssumnmu .............................. 5
Algurmas vezes preciso diminuir meu ritme de trabalho ou mudar meus

mépdos de trabalho | e eteobtaseatmtatedseAdan SRS AR S R S 4
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Freqiientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de traba-

tho ...
Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial .....c.occveenee. 2
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalthar ......ccooccncniciiinnn, 1

Quantos dias inteiros vocg esteve fora do trabalho por causa de problemas de saude, consulta
médica ou para fazer exame durante os dltimos 12 meses?

Nenhum ...... oA st s nsms s e T N L U R RS 5
Até 9 dias covvevreerenenrenirereoressnnees B ——————— 4
De 10 a 24 dias .cocevvennene. SR S S R R R e eireeaeereeren e e neeaeareersenbentaeas 3
De 25299 dias ververiereanes s S — . — apeeecsmsvTssrede 2
De 100 2 365 dias coveeerevreereeeeiieinaererees T — TR 1

Considerando sua satide, vocé acha que serd capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabatho
atual?

EIMPIOVAVEL ... vt bt s
140 estou muito certo
bastante provével

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades didrias?

Sempre o PR o — 4
Quase sempre vouviinine -
A SIVOZES s ccrcsmmcuenmssmonsasses snssnrsmmesanonnens saasasssessmasnpened A EEEF A RRR T AF SRS R TS S AR o 2
RARATTIEIITR., 1.nwon fimmrnsmnesnsonsnnsammammnns ss R RS A R A RS ENE05 ONR—— 1
B35 (o WU T —— v 0
Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

1) DT S BTTVOTR 4
U5 SETTNDTE 5scssesssssssisassrassssss sovaessevsss450svaebatsantwebae oA das b 2e 21 A P S 2582 3
S VEZES oot vetreeseteneeeestsasasssmsanseas s ees sasaessms e a st e as s et seA e A a8 Sttt st e bt e ene et eR e 2
Raramente .....oovseenes Ferersessreaaneissresbe hsassaranteaseesneeeats set et s R snteEenans e des e aE L s bR sRn oA nerasenaras 1
AN UG e wsssismsmmerssniss esarrsnesas e arinnranre s sassseessnbe say et e et s b P AR AR RS R S e S eSS AR TR LS R R s e S .0
Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

CONtINUAMENTE 1veverrerrerernrensorensensranees SRR T ——— 4
CUASE SBITPIE ..o rmavsnssassasasssnses mnenidiisTi eI TR RGN S R T R SR

oS VEZES oot esremseneseen s e et e s mn s s nsseas e ssesamnraeens S R SeRs T 2
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1
Baramente ..o . I T — . e

Consentimento informado (promaogio e manurengio d:cnpacid:d._: para o teabalho em gﬂ::l]l-
Voci consente que um resums desses dados ¢ do escore de sua capacidade para o trabalhe scjam
inclufdos em sew prentudrio de saide?

sim O
Nio [J

Assinarura

() Fanenish Inmitute of Occupational Health
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ANEXO E- FOLDER LER/ DORT

Unidades e Centros de Atividades SESI Goias

SESI Clube Ferreira Pacheco

Av. Jodo Leite, n° 915, Setor Santa Genoveva -
CEP 74670-040 - Goiénia-GO

Fone: (62) 3265-0100 - Fax: (62) 3265-0115
e-mail: ferreira.sesi@sistemafieg.org.br

Teatro SESI - Centro Cultural Paulo Afonso Ferreira
Av. Jogo Leite, n° 1.013, Setor Santa Genaveva -

CEP 74672-040 - Goiania-GO

Fone: (62) 3269-0800

SESI Goiénia (CAT Goiénia)

Av. Anhanguera, n° 5.440, Ed. José Aquino Porto,
Palacio da Industria, Centro

CEP 74043-010 - Goiania-GO

Fone: (62) 3216-0400 - Fax: (62) 3216-0415
e-mail: goiania.sesi@sistemafieg.org.br

SESI Jardim Planalto (CAT Gustavo Laboissiére Jordéo)
Praga ltapu, Quadra 30, n° 150, Jardim Planalto

CEP 74843-420 - Goiania-GO

Fone: (62) 3236-2300 - Fax: (62) 3236-2310

e-mail: planalto.sesi@sistemafieg.org.br

SESI Vila Canaa (CAT Mozart Soares Filho)
Rua Prof, Lazaro Costa, n° 236, Vila Canad
CEP 74415-420 - Goiania-GO

Fone; (62) 3236-3800 - Fax: (62) 3236-3826
e-mail: canaa.sesi@sistemafieg.org.br

SES| Campinas (CAT Joo Poppini Mascarenhas)

Av. Geraldo Ney, n° 662, Setor Campinas

CEP 74515-020 - Goinia-GO
A : (62) 3236-9113

e-mail: catjoao.sesi@sistemafieg.org.br

SESI Cataléo (CAT Ovidio Inicio Carneiro)

Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, n°® 1.826, Vila Chaud -
CEP 75704-020 - Cataldao-GO

Fone/Fax: (64) 3411-3588

e-mail: catalao.sesi@sistemafieg.org.br

SES! Itumbiara (CAT Waldyr O"Dwyer)
Rua D. Pedro |, n® 273, Quadra 7 -

Bairro Nossa Senhora Aparecida -

CEP 75536-040 - ltumbiara-GO

: (64) 3404-2914
umbiara sesi@sisternafieg.org.br

SESI Jaiara (CAT Branca de Lima Porto)

Av. Tiradentes, s/, Vila Jaiara - CEP 75064-780
Anapolis-GO - Fone/Fax: (62) 3333-3900

e-mail: jaiara.sesi@sistemafieg.org.br »

SESI Jundiai (CAT on Alves de Souza)
Av. Minas Gerais, n° 390, Bairro Jundiaf
CEP 75110-770 - Andpolis-GO

Fone: (62) 3333-3700 - Fax: (62) 3333-3710
e-mail: jundiai. sesi@sistemafieg.org.br

SESI Aruana

(Unidade Operacional de Lazer Olavo Costa Campos)
Av. Altamiro Caio Pacheco, s/n, Setor Plano Expans&o -
CEP 76710-000 - Aruan&-GO

Fone/Fax: (62) 3376-1221 / (62) 3376-1346

e-mail: aruana.sesi@sisternafieg.org.br

Unidade Integrada SESI SENAI Rio Verde
Av. Guanabara, n® 217, Setor Pausanes
CEP 75202-740 - Rio Verde-GO

Fone/Fax: (64) 3602-2752 / (64) 3612-1110
e-mail: senaifb@sistemafieg.org.br

Unidade Integrada SESI SENAI QuirinGp
Rodovia GO-164, Km 10, Zona Rural -
CEP 75860-000 - Quirinépolis-GO
Fone/Fax: (64) 3651-8829

e-mail: uarlis.senai temafieg.org.br

Niicleo Integrado SESI SENAI Mineiros

Av. Anténio Carlos Paniago, Qd. 56, Lt. 01, Setor Pecuéria
Mineiros-GO - CEP 75830-000

Fone: (64) 3661-9434

Nucleo Integrado SES| SENAI Formosa
Rua Antonio Dutra, Qd. 94, s/n, Centro
CEP 73801-200 - Formosa-GO - Fone: (61) 3981-1075

Unidade Integrada SESI SENAI Aparecida de Golania
(Centro de Atividades Prof. Venerando de Frellas Borges)
Rua dos Pirineus, Quadra 1, Lote 1, Residencial
CEP 74968-539 - Aparecida de Goiania-GO -
Fone/Fax: (62) 3236-6900

e-mail: aparecida.sesi@sistemafieg.org.br

Nucleo Integrado SESI SENAI Senador Canedo
Avenida Progresso, Qd. 2 Lt. 1, Loja 15,

Conjunto Jardim Sabia ~ CEP 75250-000
Senador Canedo-GO

Fone: (62) 3512-3652

Unidade Integrada SESI SENAI Niquelandia

, Jardim Atlantico, 1* etapa

Fone/Fax: (62) 3354-1802 / (62) 3354-1750
e-mail: thiago.senai@sistemafieg.org.br

Unidade Integrada SESI SENAI Barro Alto

Rua Pedra Fogo, Qd. 17, Lt. 16, Bairro Alfredo Batista
CEP 76390-000 - Barro Alto - GO

Fone: (62) 3347-6662

e-mail: washington@sistemafieg.org.br

Unidade Integrada SESI SENAI Sama
Mina Cana Brava, Caixa Postal 04
Minagu-GO - CEP 76450-000

Fone: (62) 3379-1039 - Fax: (62) 3379-7012
e-mail: sama.senai@sistemafieg.org.br

FIEG-SESI

. SESI - Departamento Regional de Goias
Av. Araguaia, n° 1.544, Edificio Albano Franco, Casa da Industria
Vila Nova, Goiania-GO - CEP: 74645-070

Telefone / Fax:
E-m

(62) 3216-0417

sesi@sistemafieg.org.br

www.sistemafieg.org.br

ge Garavelo -

Sistema Fieg/Ascom

Voceé ja sentiu dor,
formigamento ou
dorméncia durante
ou apos sua jornada
de trabalho?

Se a resposta for

positiva, fique atento.

Vocé pode estar
apresentando sintomas de...

LER/DORT
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LER (Les&es por Esforgos Repetitivos)
DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho)

Sao doencas de origem ocupacional que podem acometer tenddes, musculos, nervos,
ligamentos e outras estruturas articulares, atingindo principalmente os membros
superiores, regido escapular e pescogo. Levam a dor crénica, podendo provocar invalidez.

Quais sao as principais causas?

@ Uso repetitivo dos grupos musculares;

ERRADO

sy

L

CERTO ERRADO

® Estresse e cobrangas excessivas na empresa;
© Manutencdo de posturas incorretas.

O que posso sentir?

Sensagdo de desconforto, formigamento ou peso nas maos e bracos, edema e nos casos
mais graves, dor intensa, dificuldades para realizar tarefas com as maos e segurar objetos,
limitacdo dos movimentos, diminuicdo da forga muscular, atrofia e/ou deformidades.

© Organize o posto de trabalho colocando os objetos de uso constante ao alcance dos bragos;
® Evite rotagées de tronco;

© Faca pausas para descanso;

® Facaalongamentos durante a jornada de trabalho;

® Adote posturas corretas;

® Pratique técnicas de relaxamento e exercicios fisicos regularmente.

Posicao relaxada
dos ormbros

Vo livre entre v
a coxa e amesa 4 - ‘'0sicao ideal dos
7 S bragos: préximos ao

corpo e flexionados,
formando angulo de 90°

Pés apoiados
no chio efou
no suporte

E ndo se esqueca que a boa postura também deve ser adotada em outras atividade do dia-a-
dia. Sé assim vocé conseguira evitar, de forma efetiva, o desenvolvimento das LER/DORTs.

ERRADO
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ANEXO F- FOLDER ALONGAMENTOS

Unidades e Centros de Atividades SESI Goias

Sesi Clube Anténio Ferreira Pacheco
Av. Jogo Leite, n° 915, Setor

Santa Genoveva

CEP 74672-020 - Golania-GO

Fone: (62) 3265-0100 - Fax: (62) 3265-0115
e-mail: ferreira.sesi@sistemafieg.org.br

Sesi Goiania

(Centro de Atividades Goiania)

Av. Anhanguera, n° 5.440,

Ed. José Aquino Porto,

Palacio da Industria - Centro

CEP 74043-010 - Goiénia-GO

Fone: (62) 3216-0400 - Fax: (62) 3216-0415
e-mail: goiania.sesi@sistemafieg.org.br

Sesi Jardim Planalto

(Centro de Atividades Gustavo Laboissiére Jorddo)
Praga ltapua, Quadra 30, n® 150, *

Jardim Planalto, CEP 74843-420

Goidnia-GO

Fone: (62) 3236-2300 - Fax: (62) 3236-2310
planalto.sesi@sistemafieg.org.br

Sesi Vila Canad

(Centro de Atividades Mozart Soares Filho)
Rua Prof. Lazaro Costa, n° 236,

Vila Canaa, CEP 74415-420 - Goiania-GO
Fone: (62) 3236-3800 - Fax: (62) 3236-3826
e-mail: canaa sesi@sistemafieg.org.br

Sesi Campinas

{Centro de i Jodo Poppini

Av. Geraldo Ney, n° 662, Setor Campinas
CEP 74515-020 - Goiania-GO

Fone: (62) 3236-9100 - Fax: (62) 3236-9113
catjoao.sesi@sistemafieg.org.br

Sesi Cataldo

(Centro de Atividades Ovidio Inicio Carneiro)
Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, n® 1.826

Vila Chaud - CEP 75704-020 - Catalédo-GO
Fone/Fax: (64) 3411-3588
catalao.sesi@sistemafieg.org.br

Sesi Itumbiara (Centro de At
Rua D. Pedro I, n° 273, Quadra 7

Bairro Nossa Senhora Aparecida

CEP 75536-040 - ltumbiara-GO >
(64) 3404-2901 - Fax: (64) 3404-2914
itumbiara sesi@sistemafieg.org.br

lades Waldyr O'Dwyer

Sesi Jaiara (Centro de Atividades Branica de Lima Porto)
Av. Tiradentes, s/n, Vila Jaiara

CEP 75064-780 - Anapolis-GO

Fone/Fax: (62) 3333-3900

e-mail: jaiara.sesi@sisternafieg.org.br

Sesi Jundiaf (Centro de Atividades Gilson Alves de Souza)
Av. Minas Gerais, n° 390, Bairro Jundi;
CEP 75110-770 - Anapolis-GO

Fone: (62) 3333-3700 - Fax: (62) 3333-3710
e-mail: jundiai.sesi@sistemafieg.org.br

Sesi Aruana
(Unidade Operacional de Lazer Olavo Costa Campos)
Av. Altamiro Caio Pacheco, s/n - Setor Plano Expanséo
CEP 76710-000 - Aruana-GO
FonelFax: (62) 3376-1221 / (62) 3376-1345

P g istemafieg.org.br

Unidade Integrada Sesi Senai Rio Verde
Av. Guanabara, n® 217, Setor Pausanes
CEP 75902-740 - Rio Verde-GO

Unidade Integrada Sesi Senai Aparecida de Goiania
(Centro de Atividades Prof. Venerando de

Freitas Borges)

Rua dos Pirineus, Quadra 1, Lote 1

Residencial Village Garavelo

CEP 74912-260 - Aparecida de Golania-GO

Fone/Fax: (62) 3236-6900

e-mail: aparecida.sesi@sistemafieg.org.br

Unidade Integrada Sesi Senai
Av. Brasil, Quadras 26 e 27,
Conjunto Habitacional Cademin,

Jardim Atlantico, 1° etapa

CEP 76420-000 - Niquelandia-GO
Fone/Fax: (62) 3354-1802 / (62) 3354-1750
e-mail: thiago.senai@sistemafieg.org.br

Nucleo Integrado Sesi Senai Barro Alto
Av. do Niquel, s/, Centro

e-mai

Unidade Integrada Sesi Senal Sama
Mina Cana Brava, Caixa Postal 04
Minagu-GO - CEP 76450-000

Fone: (62) 3379-1039 - Fax: (62) 3379-7012
e-mail: sama.senai@sistemafieg.org.br

L EFIEG-SESI

SESI - Departamento Regional de Goias
Av. Araguaia, n° 1.544, Edificio Albano Franco, Casa da Industria
B Vila Nova, Goiania-GO - CEP: 74645-070
Telefone / Fax: (62) 3216-0417
www.sesigo.org.br

Sistema Fieg/Ascom

TG BRASIL
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O alongamento deve ser feito antes e depois de qualquer atividade
fisica ou, ainda, durante a jornada de trabalho. A prética ajuda a
prevenir lesdes nos musculos e tenddes, evita dores musculares e
aumenta a flexibilidade.

Alguns exemplos de alongamentos:

Com as pernas paralelas e os joelhos
semiflexionados, pressione o cotovelo contra o
corpo.

Puxe a cabeca para o lado com uma das maos até
sentirum leve estiramento na lateral do pescoco.

Cologue as maos atras da cabeca e pressione-a
para baixo.

Estenda o brago para frente do corpo até a altura
do ombro, com a palma da méao virada para
baixo. Com a outra mao pressione o punho,
conforme a figura.

Estenda o braco para frente do corpo até a altura
do ombro, com a palma da mé&o virada para
cma. Com a outra m&o pressione o punho,
conforme afigura.

Deite de costas e aproxime os joelhos do corpo
comas maos.

Sente com joelhos estendidos e tente colocar as
maos na ponta dos pés.

g Sente em uma cadeira e incline o corpo

FV“ para frente.
2l

Em pe, segure com uma das méos o tornozelo e
leve o calcanhar para cima, em direcdo as nadegas.

Em pé, estenda e apoie os bracos em uma
parede, com as maos na altura do peito. Cologue

- uma perna a frente da outra, com os pés
totalmente apoiados no chdo e flexione o joelho
da frente até sentir o alongamento da
panturrilha da perna que estd atras.

Em pé, coluna ereta, abdome contraido, separe
0s pés 0 maximo que conseguir. Flexione um dos
joelhos para um dos lados jogando o pesc do
corpo sobre ele.

Dicas para os alongamentos:

Certo Errado
Respirar suavemente; Fazer GReRICIcios

P ; apressadamente;
Alongar os musculos de Alongar os musculos de forma
forma lenta e calma:; abrupta ou dando solavancos;
Procurar manter uma . .

-

boa postura: Alongar até sentir dor;

Manter cada alongamento Prender a respiracao
de 10 a 20 segundos. enguanto alonga.
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ANEXO G- CARTILHA DE OLHO NA POSTURA- INDUSTRIA

Ergonomia
e saude do
trabalhador

¢ | FIEG SESI |

APRESENTAGAO

.._.!ﬂn!luolln*!i.?%
Pinuenas madancas ro dia o diz ro trebaihe sadiam e dimingicio
da oeorrdncia de dores musculares, doengas coupa i fda tipe
LER/DORT) & acidentes de trabatho.

Esta cartilha aprasanta hoas pritices para meharar  qualidadn de
wida dos trabalhadoves,
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o T e e T e
1 =FL G BA COLUNA E ELEVAC, 0 OE CAl

9 LEXE&DN F
e e S R

man LUk ff R oaital, £ T WA B T RTASE ] Y ARG L PR Y T D ko
BT LGN CLAA0 L RECTESAR

ERRADD Tpma e

FretiA COARE O TRDRCE GERTA FOHMA, I DCRALN £ 0 061 FARA, TR CAMIA, PELCAE LIRSS & AERIMER LA O

L & | TRAMSRE DD & DO AUNTIN A CORTAS PRETAL © O .

_._h.,..r!__. “:#nﬂﬁﬂhﬁg poaE FEHIOS 1 TR TOARD OCRADRETRALY TROMLD COM FRECAMBCA PASA ENTAR
DORGE ME COLMA,

A IVEAL TS PRI L LR LA O P D

et Al e CEOEE B FOLED ToMAD.
A0 B APEAY. (0 A TOFRCA DAS P RS

TARADD CERTO

AT ATALZES ENWDA0ES PO kbt &0 QUARDD ROTAVEL, UTRGE O 5010
EWin, PATE DOSRER O TROMT SO PRAR AFALTAR f TASEFA G RLNOLETA) MESSOIIRES [ CASD CLATD FORCEST A SERIPAE QUE POLEATL, WA ITRRAC A
DM G PRI FLEXES D TRDAOD FROCOMGAR, FOKIERON TS ST 4 B L Ry, VT ANDD A FLEkiy g

CERAR DS A% (UFTAS, IHCLIMACAD ACEMTULEES DE TRORCD B, 34
PORSIVIL. FATER ATFAKANDA OF 1ADD
ESEILREATN, EHREMTL
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2 - TRANSPORTE DE CARGA

DI PESO ELEWAD, SEALIZAR A TLEVAAD T
TRANSPCRTE [ DUSLA O CIHA MURGLIG OF
BOERENVENTEE BE ELEVACAT ABEQUARAE
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4 - US0 DE BANCADAS

A NLTURE [l BANTADA EYEFFMDE D TARERS & SER EXFOLTROA

CERTE CEFTG
PARS TRASEL CH FESADCTE, & RUACADS, PARN TRARMMOS MOOTRADOS, & RHCLGA
CHEM L ESTAR R AL TR D DUROH L DN IR 1% L UM CR S OO LOS OOM 0%

AL 85 el S A WAL

R

RS NRARII I [ ASCRTA, & BANCADS,
DEVE ESTai R mTika B4 BOCA OO
ESTEIRRGGT D4 Ko ALTURA DO COTOVELTD,
A O BT O WA PTG VAT

5 - FLEXOES DE IOELHOS

CFRTO
EVITE SAANTTR & POSICRD AICELIGAD, O9 PROCUNAD AEVANTAR [ MOWIRITNTRE &1
SEMLACELA RS BOR LONGDS PEROOOS PEIRICE COM FAEGUENDRA. (UANDD FOS:
ot & PSSO SRR DY HTELHGE PG SAL, UTHRE O eSO Pana ATalEEAR A
CALSAR DORIS. LESDES | Wi CRTLHACRD TARETA DA TACH U50 DE SR IERAS
L PR,

6 - ORIENTACOES GERAIS

ORSARIZE O AMBIENTT DE TRARALHO;

FACA PALUSAS PARA IR AD BANHEIRD E BERER AGLA;

CASO SENTA ALGUM DESCONFORTO, MUDE DE POSICAD, FACH UMA PAUSA OU
PROCURE AJUDA ESPECIALIZADA;

WED IMPROVISE FOUIPANIENTOS £ FERRAMENTAS;

A TRASALHOS GUE EXSTA EXPOSICAD AD SOL, USE PROTETOR SO4AR | 58 POSSVEL,
UNIFORME COM MANGA LORGA.

SE URLA TAREFA EXIGE QUE Vool FIOUE MUTO TEMBO NA MESMA PORCED, FACA
ALTERMAMCIA DE MEMBROS [DIREITO-ESQUMRDO) WA ATIVIDADE OU TROCA DE TRARAL-
HADORES (RODIND DI ATAMRADES ENTRE OF TRARBALHADORTS)
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ANEXO H- CARTILHA DE OLHO NA POSTURA- AVD

Cartilha de
Ergonomia
e Saitde
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0 colchdo ideal & aquele que permite o bam alinhamento da coluna; para sto, deve acomodar
enfioriavelmente ombng  guadril

= Sente-se na borda da cama [figura 1)

Durma sempre de basmiga pars cima com um travesseirn émbamo da cabega e outro embano .. o
05 joeinas, u de tdo com um travessens embaia da CAbSGE & Sulrd BNt o [oeihos, Ropea ko
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Ao realizar atividades como escovar os dentes, Ao vestir calgas e sapatos,
fazer a barba e lavar o rosto, flexdone levemente os evite flexionar o corpo: sente
joelhos e se indine com a coluna ereta. erm uma cadeira ou na cama_

Ao sentar, ?S.nmﬂ._.mlzﬁm a coluna ereta e os pés apoiados no chdo. Se
possivel, utilize o encosto da cadeira e sempre retire objetos dos bolsos
para evitar compressies,

Ao @rninhar, mantenha acolune =R AL e
ereta e o ofhar em diregao & frente

Ao assistir TV, sente-se adequadamente com a coluna apokada e ereta.
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Ao reslizar atividades domesticas efou permanecer em pé por longos periodos, evite
flexionar 0 onco &, SeMve que possivel, COIOGUE uma pema na frente da outra, de
preferéncia sobre um apoio (degrau, caixote de madeira). Déixe o josho da frente
levemente flexcnado e alterne as permas.

ﬁrﬂvﬂwﬂ.gﬂﬂnﬂaﬂ.nﬂ Bdos 4o COrpa OU CEFTEgUE LM pouog
de um lado e 4m pouco do outro. Sempre gue possivel, Gote por
EmpurTar o5 objetos a0 mwes de puxa-los.

Ao dirigin, rantenha joelhos & cotovelos levemente flexionados e a coluna
apeiada no encostod do Danco, Gue deve ser um pouco inclinado pera tris.

Ag andar de Gnibass, procuve segurar-se preferenciaiments
Bm ocas mals babes. Caso pracise SSEUrar em um apoke alto,
sempre altemme o braga que @5t elevada.
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( utras dicas importantes para o seu dia a dia.

Sempre estude em ambientes bem
ileminados & agradaveis

Pratique atividade fisica regularments
[minimo 3 weres por semana, 30 minumos
em cada vez),

Procure um medico em caso de dores Instzle os elérodomdsTicos m
ou desconfortos frequentes, akura adequada {de forma que
no precie elevar s bragos so
ufilzz-bos)

domesticas prolomngadas,

Alimente-se bem e procure ingerir no minimo
2 fitros de agua por dia
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ANEXO |- FOLDER PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

SESI - Servigo Social da Industria

Av. Araguaia, n®1.544 -
IndUstria - Vila Nova

Edificio Albano Franco, Casa da
CEP 74645-070 - Goidnia-GO

Fone: (62) 3219-1300 - www.sistemafieg.org.br

Sistema Fieg/Ascom
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Doengas causadas pelas condi¢des de trabalho. Ex: dermatoses
causadas-por cal e cimento ou problemas de respiracdo causados
pela inalagdo de poeira, etc,;

o servidor no& o Pronto Soc :‘O,BQ_m proximo
da gravidade da leséo, acionar o Corpo de moBUm:o (fone 193)
‘ou 0 SAMU (fone 192) para fazer o atendimento adequado.

Hwﬁoac oo_Qmim Qm :owo_jo Qm<mwo mm«ASmQBQQo‘o,mjm:Q :jm‘
903 do mm«ia T, ; By :

3 _.ooo apés o atendimento médico, o servidor ou seu «@b«omoj.
tante Qm<m3&83 nicar a chefia imediata do servidor sobre o

tratamento instituido, tempo de afastamento e data provavel de
retorno ao trabalho.

4, Ommo a empresa possua mmw ico mmvmo_o_ oo_o em wm@cajon

EVITE ‘0S*ACIDENTES DE TRABALHO. SIGA :AS NORMAS DE
SEGURANCA'E UTILIZE OS EPIs:

Capacete de Seguranga _.m3_u—.m..m9
praticar
seguranc¢a
é dar valor

Oculos de Seguranca a vida!

~ Camisa ou Camiseta

Abafador de Ruido

pode ser manga regata)

va ndendo.

de mmﬁ.oa,,an:nu, :

Luvas de Raspa

Mdscara I:wnn_o.d;,

Obs.: todos os
equipamentos de
seguran¢a devem
possuir certificado
de autenticidade.

Calga Comprida

Cal¢ado Fechado
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ANEXO J- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
- s PUC CATOLICA DE GOIAS - \Qeﬂw
= GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: EFEITOS DA ERGONOMIA DE CONSCJENTEAQE.D NA FADIGA, SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES E CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM FUNCIONARIOS
DE UMA INDUSTRIA ALIMENTICIA

Pezquizsador: JORDANA DE FAREA ARANTES

Area Tematica:

Versdg: 2

CAAE: 48327215.0.0000.0037

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Golas - PUCIGoias
Patrecinadaor Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.226 970

Apresentagao do Projeto:

Resposta 4 pendéncia

Objetivo da Pesquisa:

Resposta a pendéncia

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Resposta 4 pendéncia. Adequados

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Resposta a pendéncia

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Estio adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Parscer aprovado. Os pesguisadores responderam de forma adequalda todas as pendéncias
Congideragbes Finais a critério do CEP:

A aprovacio deste, conferida pelo CEP, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre sua Pesquisa
em casos de alteragho de amostra ou centrog de coparticipacio. O pesquisadeor

Enderego: Av. Universitaria. N.° 1069

Bairo:  Setor Unwversitiro CEP: 74.805-010
UF: GO Municipio;  SOIANIA
Telefone: (62)3048-1512 Fax: (B2)2846-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Pagina 0 de 03
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F’ONTIFFCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
PUC/GOIAS

Contnuagdo do Parecer. 1.226.570

responsavel devera encaminhar ao CEP/PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios semestrais do

andamento do protocole aprovade, guando do encerramento, as conclusdes e publicagfes.

O CEP PUC Goias podera realizar escolhas aleatorias de protocolos de pesquisa aprovados para verificar o

cumprimento da Resolugdo CNS 466/12 & complementares.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siteagdo
Outros FICHA DE PERFIL 0710812015 Aceito
SOCIODEMOGRAFICOE DE:49:01
Outros COMPROYVANTE DE CONTATO 0710872015 ALesite
QNSO pdf 08:51:47
Outros COMPRCVANTE DE CONTATO Q710812015 Aceito
ESCALA DE FADIGADE CHALDER.pdf]  08:54.45
Qutros COMPROVANTE DE CONTATO 0710812015 Aceito
HCT . pdif 08:55:52
Cuitros DECLARACAQ DA INSTITUICAC Q710872015 Aceito
COPARTICIPANTE pdf 09:01:34
Outros AUTORIZACAOQ PARA UTILIZACAD DE| 07/08/2015 Aceite
MATERIAIS INFORMATIVOS pdf 09:03:54
Cutros ESCALA DE FADIGA DE CHALDER pdf| 07/0Bf2015 Acsito
09:07:59
Cutros QUESTIONARIO NORDICO DE O7108/2015 Aceito
SINTOMAS OSTEOMUSCULARES pdf 09:08:46
Outros IMDICE DE CAPACIDADE PARA O O7/08/2015 Aesito
TRABALHO pdf 09:27:50
Cutres FOLODER LER DORT pdf Q7082015 Aesito
09:29:06
Qutros FOLDER ALOMGAMENTOS pdf Q710812015 Aceito
09:29:52
Quitros CARTILHA DE OLHO NA POSTURA- 070872015 Aceito
INDUSTRIA pdf 09:31:56
Cutros CARTILHA DE OLHO NA POSTURA- Q710812015 Aceito
AVD.pdf 09:33:31
Cutros FOLDER PREVENCAO DE Q710872015 Aceito
ACIDENTES DE TRABALHO. pdf 09:34:33
Folha de Rosto folha de rosto.pdf T2/08/2015 Aeceito
19:04:04
Outros Curriculo Lattes Jordana pdf 1710842015 Aceito
07:17:19

Enderego:  Av. Universitaria, N.© 1,089

Bairra:  Setor Universitiric CEP: 74.805-010
UF: GO Municipio: GOIANA
Telefone: [F2j3048-1512 Fax: (B2)2246-1070 E-mail: cep@pucgoias.edubr

Pagina 02 de T3
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -

GOIAS PUC/GOIAS
Contnuado 9o Parecer 1226 970

Cutros Curriculos Lattes Cejane. pdf 171082015 Aceito
07:20:26

TCLE{ Termos de | TCLE.pdf IN082015 |JORDANA DE FARIA| Aceito

Assentimento / 07:58:35 |ARANTES

Justificativa de

Auséneia

Projeto Detalhado ¢ | profeto._mestrado_Jordana_Arantes pdf | 31/08/2015 |JORDAMNA DE FARIA| Aceito

Brochura 09:51:34 |ARANTES

Investigador

Cutros RESPOSTAS_PENDENCIAS pdf 31/08/2015 [JORDAMNA DE FARIAl Aceito
09:58:11 |[ARANTES

Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DCO_P | 31082015 Aceito

ROJETO_S564830.pdf 10:00:59

do Projete

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Méo

GOIAMNIA, 14 de Setembro de 2015

Assinado por:

HELSCN JORGE DA SILVA JR.

{Coordenador)
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ANEXO K- NORMAS DE PUBLICACAO REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE
OCUPACIONAL

Escopo e Politica

A RBSO publica artigos originais inéditos de relevancia cientifica no campo da
Seguranca e Saude no Trabalho (SST). Com carater multidisciplinar, a revista cobre
0s varios aspectos da SST nos diversos setores econdmicos do mundo do trabalho,
formal e informal: relacdo saude-trabalho; aspectos conceituais e analises de
acidentes do trabalho; analise de riscos, gestdo de riscos e sistemas de gestdo em
SST; epidemiologia, etiologia, nexo causal das doencas do trabalho; exposicdo a
substancias quimicas e toxicologia; relacdo entre salde dos trabalhadores e meio
ambiente; educacdo e ensino em SST; comportamento no trabalho e suas
dimensodes fisiolégicas, psicoldgicas e sociais; salude mental e trabalho; problemas
musculoesqueléticos, distirbios do comportamento e suas associacdes aos
aspectos organizacionais e a reestruturacao produtiva; estudo das profissdes e das
praticas profissionais em SST; organizacado dos servicos de salde e seguranca no
trabalho nas empresas e no sistema publico; regulamentagao, legislacao, inspecao
do trabalho; aspectos sociais, organizacionais e politicos da salde e seguranca no
trabalho, entre outros.

As opinides emitidas pelos autores sdo de sua inteira responsabilidade.

A RBSO n&o cobra taxas de submissao nem de publicacdo de artigos. E um
periddico de acesso aberto, o que, de acordo com a definicao do BOAI (Budapest
Open Access Initiative), “significa a disponibilidade livre na Internet, permitindo a
qualquer usuario ler, fazer download, copiar, distribuir, imprimir, pesquisar ou
referenciar o texto integral dos artigos, recolhe-los para indexacéo, introduzi-los

como dados em software, ou usa-los para outro qualquer fim legal, sem barreiras
financeiras, legais ou técnicas que nao sejam inseparaveis ao proprio acesso a uma
conexao a Internet. As unicas restricbes de reprodugcdo ou distribuicdo e o unico
papel para o direito autoral neste dominio é dar aos autores o controle sobre a
integridade do seu trabalho e o direito de ser devidamente reconhecido e citado.”.

A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento de principios éticos (Declaracao
de Helsinki — 1964, com revisdes de 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004,
2008 e 2013) e ao atendimento das legislacdes pertinentes a esse tipo de pesquisa
no pais em que foi realizada. Para os trabalhos realizados no Brasil, sera exigida



118

informac&o acerca de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa. As informacdes
deverao constar no contetdo do manuscrito .

A RBSO apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial da Salde - OMS e do International Committee of Medical Journal Editors —
ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,

somente serdo aceitos para publicacao os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos,
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE. O nUmero de
identificag@o devera ser registrado ao final do resumo.

Apoio e financiamento da pesquisa

Todas as formas de apoio e financiamento a execugdo do trabalho
apresentado pelo manuscrito devem ser explicitadas pelos autores.

Conflitos de interesses

Autores, revisores e editores devem explicitar possiveis conflitos de
interesses, evidentes ou nao, relacionados a elaboracdo ou avaliacdo de um
manuscrito submetido. Os conflitos podem ser de ordem financeira/comercial,
académica, politica ou pessoal.

O revisor/avaliador também deve apresentar a editoria da revista eventuais
conflitos de interesses que possam influenciar a sua analise ou opiniao e manifestar,
quando for o caso, a impropriedade ou inadequacao de sua participacdo como
revisor de um determinado manuscrito.

Politica sobre plagio

Os manuscritos submetidos poderdo ser analisados quanto a sua
originalidade e ineditismo através da ferramenta CrossRef Similarity Check para
identificar plagiarismo.

Politica de integridade cientifica

A RBSO adota como referéncia de politica de integridade cientifica as normas
internacionais para a publicacdo de pesquisa responsavel por editores e autores
referendadas pelo Committee on Publication Ethics — COPE.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os trabalhos submetidos em acordo com as normas de publicacdo e com a
politica editorial da RBSO serdao analisados pela Editoria Executiva quanto a
adequacdo ao escopo da revista, originalidade e formatacdo quanto a aspectos
essenciais na apresentacao de manuscritos. Sendo adequados, serdo avaliados
pelo Editor Cientifico que considerard o mérito da contribuicdo. Nesta fase,
manuscritos que envolvam metodologias estatisticas serdo encaminhados para
pareceres independentes de dois assessores estatisticos. Atendendo aos critérios
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cientificos necessarios, serda designado um Editor Associado que indicara pelo
menos dois revisores res ad hoc. Nao atendendo, o trabalho sera recusado.

O processo de avaliacao se darda com base no anonimato entre as partes
(consultor-autor).

Com base nos pareceres emitidos pelos consultores e nas avaliagdes
realizadas por editores associados, o Editor Cientifico decidira quanto a aceitacao do
trabalho, indicando, quando necessario, que os autores efetuem alteracoes no
mesmo, 0 que sera imprescindivel para a sua aprovacao. Nestes casos, 0 nao
cumprimento dos prazos estabelecidos para as alteragdes podera implicar na recusa
do trabalho.

A recusa de um trabalho pode ocorrer em qualquer momento do processo, a
critério do Editor Cientifico, quando sera emitida justificativa ao autor.

A secretaria da revista ndao se obriga a devolver os originais dos trabalhos
que nao forem publicados.

Declaracao de responsabilidade e cessao de direitos autorais

Os autores de trabalhos aprovados para publicagdo deverao apresentar a
“Declaracdo de responsabilidade e de cessdo de direitos autorais”, disponivel
em: Declaracao-Responsabilidade-Cessao-Direitos

O documento podera ser assinado conjuntamente por todos os autores ou
apresentado individualmente, um documento por autor. A declaracdo assinada

podera ser escaneada e encaminhada por email a secretaria da revista para maior
agilidade, mas o original devera ser encaminhada a secretaria via correio para:
RBSO — Revista Brasileira de Saude Ocupacional

FUNDACENTRO

Rua Capote Valente, 710

05409-002 « Sao Paulo / SP

Brasil

E de responsabilidade do(s) autor(es) a obtencdo de autorizagdes, junto a
pessoas, instituicbes, outros autores e editores, referentes a direitos autorais para
uso de imagens, de figuras, de tabelas, de métodos e de outros elementos que as
necessitem e/ou que tenham sido anteriormente publicados.

A RBSO adota uma Licengca Creative Commons CC BY para o conteudo
publicado. A submissdo de manuscrito para a revista implica na concordancia dos
autores com a sua publicacao sob essa licenga, caso venha a ser aprovado para a
publicag&o.
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Proposicao de Dossié Tematico

A proposicdo de dossiés tematicos para publicaggdo na RBSO esta
continuamente aberta. As propostas serdo avaliadas pela editoria e devem ser
encaminhadas ao email institucional da RBSO, com o seguinte conteudo minimo:

o Autores da proposta (nome, titulacao, afiliacao institucional);

e« Tema e proposta de titulo;

o Breve contextualizacao / justificativa para a proposicao do tema (c¢/ citagdes e
referéncias);

« Tipo de contribuicoes esperadas: modalidades / contetidos / abordagens
(informar também se haveria a ideia de incluir artigo de debate);

« Nome e perfil de provaveis colaboradores (pesquisadores e outros, se
houver), incluindo a abrangéncia geografica pretendida (nacional / outros
paises). E importante atentar que podera ser aberta uma chamada publica de
artigos para o dossié e que, independentemente de convites a eventuais
autores, todos os artigos submetidos deverao passar por avaliacdo editorial
e peer review, conforme o processo normal da revista;

e Sugestao de Editores Convidados e Editores da RBSO para o tematico. Obs:
a editoria da RBSO necessariamente definira um editor do seu corpo editorial
para fazer parte do grupo de editores e se reserva o direito de vetar e de
sugerir nomes (internos e externos ao seu corpo editorial) para a editoria do
dossié;

e Proposta de texto para a chamada publica de artigos (uma pagina).

Serao aceitos manuscritos em portugués, espanhol ou inglés.

Forma e Preparacao de Manuscritos

Modalidades de contribuicoes
« Arigo: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza

empirica, experimental ou conceitual (até 4.500 palavras, incluindo espacos e

excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Revisao: avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado
assunto; deve-se citar o objetivo da revisao, especificar (em métodos) os critérios de
busca e de selecdo da literatura e o universo pesquisado, discutir os resultados
obtidos e sugerir estudos no sentido de preencher lacunas do conhecimento atual;
para revisdes sistematicas, recomenda-se seguir as
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orientacoes PRISMA ou MOOSE (até 6.000 palavras, incluindo espacos e excluindo
titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma
publicacdo cientifica, com maior liberdade por parte do autor para defender
determinada posicdo, que vise a aprofundar a discussdo ou que apresente nova
contribuicdo/abordagem a respeito de tema relevante; o mesmo se aplica aos

ensaios introdutérios de dossiés tematicos (até 4.500 palavras, incluindo espacos e
excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervencdo ou de
experiéncia bem sucedida; deve indicar uma experiéncia inovadora, com impactos
importantes e que mostre possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito
deve explicitar a caracterizacdo do problema e a descricdo do caso de forma
sintética e objetiva; apresentar e discutir seus resultados, podendo, também, sugerir
recomendacoes; deve apresentar redacao adequada ao escopo de uma publicacao
cientifica, abordar a metodologia empregada para a execucao do caso relatado e
para a avaliagdo dos seus resultados, assim como referéncias bibliograficas
pertinentes (até 4.500 palavras, incluindo espacos, excluindo titulos, resumo,
abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Comunicacao breve: relato de resultados parciais ou preliminares de
pesquisas ou divulgacao de resultados de estudo de pequena complexidade (até
3.000 palavras, incluindo espacos excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas,
figuras e referéncias).

Resenha: andlise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até
1.200 palavras, incluindo espacos).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 750
palavras, incluindo espagos).

« Nota: publicacdo de contetdo informativo relacionado ao campo da
Seguranca e Saude no Trabalho, incluindo entrevistas, debates, notas
técnicas e outros tipos de textos considerados relevantes a critério da editoria
(esta modalidade nédo é de submissao livre).

Preparo dos trabalhos

Serao aceitas contribuicées originais em portugués, espanhol ou inglés. A
correcao gramatical é de responsabilidade do(s) autor(es).

Incentiva-se a submissdo de manuscritos em inglés. Os manuscritos
submetidos em portugués ou espanhol poderdo também ser publicados em inglés, a
critério da editoria. A versdao em inglés sera um encargo da RBSO e devera ser
revisada e aprovada pelos autores dos manuscritos. Atencdo, pois, este servico nao
isenta os autores da apresentacdo do resumo em inglés na submissao do
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manuscrito. E importante ressaltar que a qualidade das traducdes e,
consequentemente, a decisdo sobre a publicacao de versao em inglés, tem grande
dependéncia da qualidade do texto original.

Com o objetivo de melhorar a avaliagdo e o processo editorial dos
manuscritos, solicitamos aos autores atencdo especial a importantes quesitos a
serem verificados previamente a submissao dos manuscritos:

1. Sempre que pertinente, para a elaboracado dos manuscritos utilize as
recomendagdes e guias da biblioteca EQUATOR - Enhancing the QUAIity
and Transparency Of health Research e as referéncias e guias ali indicados,
em especial: PRISMA e MOOSE para revisdes sistematicas; STROBE para
estudos observacionais em epidemiologia; e SRQR e COREQ para diferentes
tipos de estudos qualitativos.

2. Verifigue se 0 manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas diversas
modalidades de submissao

3. Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para:

e 0 uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao longo do texto.

e« aapresentacao de redacao obijetiva, evitando repeticoes e longas frases no

texto.

o titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o objetivo e a

delimitacao temporal e espacial das mesmas.

¢ métodos claramente descritos abordando a populacao e a amostra, métodos

estatisticos (quando empregados), instrumentos utilizados, procedimentos de
coleta e de andlise de dados; tudo com as respectivas referéncias.

o referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e pertinentes ao texto

apresentado, corretamente citadas ao final do texto.

e aapresentacao do resumo em formato estruturado na modalidade Artigo (e
preferencialmente estruturado nas demais modalidades), com até 200
palavras, contendo conclusdes que se limitem ao objeto do trabalho
apresentado. Versdo em inglés (abstract) fiel, e elaborada, preferencialmente,
por tradutor de lingua inglesa nativo.

os descritores adequados.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman,
tamanho 12, em folha de papel branco, com margens laterais de 3 cm e espaco
simples e deve conter:

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser pertinente,
completo e sintético (limite de 50 palavras).

b) Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em portugués ou espanhol e
em inglés, com um maximo de 200 palavras cada. Na modalidade Artigo, deverao
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obrigatoriamente apresentar Resumo estruturado: Introducéo (opcional), Obijetivos,
Métodos, Resultados, Discussdo/Conclusdo). Nas demais modalidades,
preferencialmente na forma estruturada.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados
em portugués ou espanhol e em inglés. Sugere-se aos autores que utilizem o
vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, disponivel
na Biblioteca Virtual de Saude e/ou do Medical Subject Headings - MeSH.

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redacao de

artigos cientificos.

e) Solicita-se  evitar identificar no corpo do texto a instituicdo e/ou
departamento responsavel pelo estudo para dificultar a identificacdo de autores e/ou
grupos de pesquisa no processo de avaliacao por pares.

f) Citagbes e referéncias: O numero maximo de referéncias por manuscrito € de 40
(quarenta). A modalidade Revisao poderd ultrapassar esse limite.

As citacdes no texto deverdo ser identificadas por numeros arabicos em
sobrescrito negritado e a numeracao serd sequencial, em ordem de entrada no
texto. As referéncias deverdo ser numeradas e listadas em ordem sequencial de
entrada no texto e seguir a norma Vancouver, de acordo com as recomendacdes
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto

sao de responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A RBSO se reserva o direito de
recusar a publicacdo de um artigo por inadequacao ou inexatidao das citacoes e das
referéncias.
g) Tabelas, quadros e figuras: O numero total de tabelas, quadros e figuras nao
devera ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto. As figuras ndo devem repetir os dados
das tabelas. Devem ser apresentados um a um, em arquivos separados, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados no
texto. A cada um deve ser atribuido um titulo sintético contextualizando os dados
apresentados. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e
observacdes referentes ao conteudo das tabelas, quadros e figuras devem ser
apresentadas abaixo do corpo principal das mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.)
também deverdo ser apresentadas, uma a uma, em arquivos separados. Caso o
manuscrito venha a ser aprovado para publicacdo, as figuras / gréaficos serdo
solicitadas em formato de arquivo eletrénico de alta qualidade. Fotos e ilustraces
deverdo apresentar alta resolucdo de imagem, nao inferior a 300 DPls, com
extensao .jpg ou .eps ou .tiff . A publicagdo de fotos e ilustragbes estara sujeita a
avaliacdo da qualidade para publicacao.
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h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribuicées de
pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, com assessoria
cientifica, revisao critica da pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que nao
preenchem os requisitos para participar da autoria, desde que haja permissao
expressa dos nominados. Também podem constar desta parte agradecimentos a
instituicées pelo apoio econémico, material ou outro.

Envio de Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos online, através da
plataforma ScholarOne Manuscripts.

Ha uma pagina de AJUDA para os autores, em inglés.

Eventuais esclarecimentos poderao ser feitos pelo telefone (55 11) 3066-
6076 ou por e-mail: rbso@fundacentro.gov.br

Revisdes Pés-aprovacao

Os manuscrito aprovados serdao submetidos as revisbes necessarias para
publicacdo. A RBSO se reserva o direito de fazer alteracbes para a correcao
gramatical e a melhoria da compreensdo do texto e da qualidade da redacao
cientifica. Os autores terdo acesso as revisdes realizadas, antes da publicacédo, para
aprovacao. Completado o processo de revisdes, sao elaborados os arquivos
eletrbnicos necessarios para a publicacao on-line.

A RBSO adota o sistema de publicacdo continua, na qual os manuscritos
aprovados sdo publicados on-line assim que completam o processo de revisdes
pré-publicacao e de elaboracao dos arquivos eletrdnicos.
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ANEXO L- NORMAS DE PUBLICACAO REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Piblica

; RSP §$ L\j'ifs;aPE!]?)I[ca

Informacgdes Gerais i
Indice

Informacies Gerais

Categoria de artigos

Os manuscritos submetidos & publicacdo na Revista de-Saide Publica devem ser Dados de identificaciio do autor
apresentados de acordo com as Instrugdes aos Autores.

Sao aceitos manuscritos nos idiomas; portugues, espanhal e inglés. Autoris

O texto de manuscritos de pesquisa original deve s=quir a estrutura conhecida como IMRD:

Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo (ver Estrutura do Texto). Em cada uma das Preparo do manuscrite

partes ndo se deve dividir o texto em subtitulos, excetn nos casos que requerem maior

detalhe, sobretudo em Resultados e Discuss3o. Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa  Dedlaracies e documentos

podem ter outras formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma mesma secdo e solicitados
Consideracées Finais/Conclusies. Qutras categorias de manuscrito (revisdes, comentarios;
stc.) sequem os farmatos de texto a elas apropriados. Verificagio dos itens exigidos na

0O texto submetido deve ter pginas e linhas numeradas para fins de revisdo. submissdo

O uso de siglas deve ser evitado.

Recomendamos que o autor consulte o checklist correspondente & categoria do manuscrits  Submissdo On-line
submetido.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagio do manuscrito estdo descritos a Redacio cientifica
seguir.

Acesso a outras funcées do sistema
Provas(procedimentos e prazos)

Taxa de publicacio

@ Faculdade de Sadde Publica da Universidade de 540 Paulo
: y - Perit ine - : Designedby  CAFBOAEFRIE

Categorias de artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, andlises de decisdo e estudos sobre
avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve
conter objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e
conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussio de aspectos metodoldgicos e

técnicas utilizadas na pesquisa em sadde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em

tOpicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericio em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliagdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos populacionais,
excluindo-se aqueles de aplicagao clinica, que ndo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos novos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada
uma apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de

intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve
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estar amparado em revisdo de literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de
propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposi¢ao, a sele¢@o e a confeccio dos itens, bem como o emprego
de estratégias para adequa-los as definicdes do construto, incluindo o uso de técnicas
qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com
painéis de especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na definicdo da forma de
mensuragdo dos itens e a realizac@o de pré-testes com seus conjuntos preliminares necessitam
ser descritos no texto. A avaliacdo das validades de face, conteddo, critério, construto e/ou
dimensional deve ser apresentada em detalhe.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas,
incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou concordancia
inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecdo do instrumento final e situa-
lo em perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos destinados a avaliar o
mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptaciao transcultural de instrumentos de afericdo, além
de atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, faz-se necessario explicitar o
modelo tedrico norteador do processo. Os autores devem, igualmente, justificar a escolha de
determinado instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com base em
minuciosa revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente quais e como
foram seguidas as etapas do modelo tedrico de adaptacdo no trabalho submetido para
publicacao.

Obs: O instrumento de aferi¢do deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"
correspondente:

-CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados

-STARD checklist e fluxograma para estudos de acuricia diagndstica

-MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

-PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

-STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia

-RATS checklist para estudos qualitativos

Informacdes complementares:

-Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.
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-As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ja
descritos em tabelas.

-As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
nimero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citacdes de documentos nio
publicados e nio indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser
evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista de referéncias
bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras,
contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Excetuam-se os ensaios
tedricos e os artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sao no
formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa ¢ a convencional: Introducdo, Métodos,
Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducdo deve ser
curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas
do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populagdo estudada,
amostragem, critérios de selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos
de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A secdo de Resultados deve se
limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacdes/comparacgdes. O texto
deve complementar e nao repetir o que estd descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve
incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparacio dos achados com
a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicacdes e a eventual indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa
qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na
nomeacao das partes, mas respeitando a légica da estrutura de artigos cientificos.

Comunicacoes Breves — Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a
saude publica, mas que ndo comportam uma anlise mais abrangente e uma discussdo de
maior folego.

Informacoes complementares

e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma
tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais,
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exceto quanto ao resumo, que nao deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisao sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de
relevancia para a saidde publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos
originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que
poderio ou nio ser procedimentos de meta-analise).

Revisao narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater
descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de
interesse cientifico no campo da Satide Publica. Deve apresentar formulacido clara de um
objeto cientifico de interesse, argumentacio logica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no

campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

Informagdes complementares:

e Suaextensdo é de até 4.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.
e O formato dos resumos, a critério dos autores, serd narrativo, com até 150 palavras. Ou
estruturado, com até 300 palavras.

e Nao ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre
aspectos relevantes da saide publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens
destacando na Introducdo o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar
sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

Informacoes complementares:

e Suaextensdo € de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias
e O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.

e Asreferéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.
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Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicao substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepg¢@o do projeto de pesquisa, analise
e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica. A contribui¢do de cada um dos autores
deve ser explicitada em declaraciio para esta finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome

de autores cuja contribui¢do ndo se enquadre nos critérios acima.

Dados de indentificacdo do autor responsavel (cadastro)

Nome e sobrenome

O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases de dados.
Correspondéncia

Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.
Instituicao

Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo (por exemplo:

departamento, faculdade, universidade).

Identificacdo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que possibilitem
recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espacos. Se o
manuscrito for submetido em inglés, fornecer um titulo em portugués.

Titulo resumido

Deve conter até 45 caracteres, para fins de legenda nas p4ginas impressas.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario ''Descritores em Ciéncias

da Saude'' (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject

Headings (MeSH). Se ndo forem encontrados descritores adequados para a tematica do

manuscrito, poderao ser indicados termos ndo existentes nos conjuntos citados.

Niuimero de figuras e tabelas

A quantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito é limitada a cinco em conjunto.
Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serdo identificados
como figura ou tabela, e numerados seqiiencialmente a partir de um, e ndo como quadros,

grdficos, etc.



130

Co-autores

Identificar os co-autores do manuscrito pelo nome, sobrenome e institui¢do, conforme a
ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa

Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia
financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacao prévia

Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e ano da
realizacdo.

Quando baseado em tese ou dissertacdo, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome do

programa de p6s-graduagdo e instituicdo onde foi apresentada.

Preparo dos manuscritos

Resumo

Sdo publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do
manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em
inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especificacdes

quanto ao tipo de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais procedimentos
metodolégicos (populacdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e
analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introdugdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados
em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta
parte. Nao devem ser mencionados resultados ou conclusdes do estudo que estd sendo
apresentado.

Meétodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as
variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necesséria e a hipotese a ser testada.
Devem ser descritas a populacio e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentagao, se
possivel, de medidas de validade; e conter informacdes sobre a coleta e processamento de
dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive
os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,

justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitagdes. Os critérios éticos da
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pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma seqiiéncia 16gica, iniciando-se com a
descricdio dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentagdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relacdes complexas. Dados em gréficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na analise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados
na versao eletronica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e importantes
aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacao de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor.
Tanto as limitacdes do trabalho quanto suas implicacdes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipoteses e generalizacdes baseadas nos dados do trabalho. As

conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing
for Biomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de
periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Medline, e grafados no
formato italico. No caso de publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis,
citam-se os seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al”. Referéncias de um mesmo
autor devem ser organizadas em ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o

DOI do documentado citado, de acordo com os exemplos abaixo.

Exemplos:
Artigos de periddicos
Narvai PC. Carie dentaria e flior: uma relagdo do século XX. Cienc Saude Coletiva.

2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-8123200000020001 1
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Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al.
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao Paulo,
Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de
extensdo. Cad Saude Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-311X2005000100028

Livros

Nunes ED. Sobre a sociologia em satde. Sao Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-
1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National =~ Academy  Press;  2001[citado 2003  jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da
National Library of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de
divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa,
comunicagdes em eventos, dentre outros) e informagdes extraidas de documentos eletronicos,
ndao mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas
do texto onde foram citadas.

Citagdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem, na forma
de expoente apés a pontuagdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e similares. Nos
casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser
colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos
dois autores ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de et
al. em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promocdo da saide da populacio tem como referéncia o artigo de Evans &
Stoddart,” que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacdo individual
na determinacdo dos processos de satde-doenca.

Segundo Lima et al’(2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de

medicina é maior do que na populacdo em geral.
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Parece evidente o fracasso do movimento de satide comunitéria, artificial e distanciado do

sistema de satde predominan‘[e.lz’15
Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo
breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizacio da
revista que a publicou, para sua reproducao.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo € de 12 colunas, dependendo
da quantidade do conteddo de cada casela. Tabelas que ndo se enquadram no nosso limite de
espago grafico podem ser publicadas na versdo eletronica. Notas em tabelas devem ser
indicadas por letras, em sobrescrito e negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem
solicitar autorizacdo para sua reproducio, por escrito.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréaficos, etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no
texto e apresentadas apds as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte
inferior da figura. S6 serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital que permitam sua impressdo, preferentemente no formato vetorial. No
formato JPEG, a resolu¢do minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos apresentados
com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).
Figuras em cores sdo publicadas quando for necessaria a clareza da informacgdo. Se houver
figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar

autorizacdo, por escrito, para sua reprodugao

Declaracoes e documentos
Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal

Editors, sdo solicitados alguns documentos e declaracdes do(s) autor(es) para a avaliacdo de
seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos casos em que se aplique,
anexe o documento ao processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados €

variavel:
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Documento/declaracao Quem assina Quando anexar
a. Carta de Apresentacao Todos os autores Submissao
b. Responsabilidade pelos Agradecimentos Autor responsavel Aprovacio
c. Transferéncia de Direitos Autorais Todos os autores Aprovacao

a. A Carta de Apresentacdo do manuscrito, assinada por todos os autores, deve conter:

e Informacdes sobre os achados e conclusdes mais importantes do manuscrito,
esclarecendo seu significado para a satide publica.

e Se os autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito, mencionar até
trés.

e Declaragdo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; ter contribuido
significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica do contetido; e ter
participado da aprovacdo da versdo final do manuscrito. Para maiores informagdes sobre
critérios de autoria, consulte o site da RSP.

e Declaragc@o de potenciais conflitos de interesses dos autores. Para maiores informacdes,
consulte o site da RSP.

e Atestar a exclusividade da submissao do manuscrito a RSP.

b. AGRADECIMENTOS

Hé4 um campo no formuldrio de submissdao do artigo onde devem ser mencionados 0s
nomes de pessoas que, embora ndo preencham os requisitos de autoria, prestaram colaboragao
ao trabalho. Serad preciso explicitar o motivo do agradecimento, por exemplo, consultoria
cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta de dados, etc. Deve haver permissdao expressa
dos nomeados e o autor responsdvel deve anexar a Declaracdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos link. Também pode constar desta parte apoio logistico de institui¢des.

c. TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais link. O artigo s6 sera liberado para publicacdo quando esse documento estiver de

posse da RSP .

Verificacao dos itens exigidos
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1. Nome e institui¢do de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo os espacos
entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,txt,rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa em dois idiomas, um deles
obrigatoriamente em inglés.

6. Resumos narrativos para manuscritos que nao sio de pesquisa em dois idiomas, um deles
obrigatoriamente em inglés.

7. Carta de Apresentacdo, constando a responsabilidade de autoria e conflito de interesses,

assinada por todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e niimero(s) do processo(s).

9. No caso de artigo baseado em tese/dissertagdo, indicar o nome da instituicdo/Programa,
grau e o ano de defesa.

10. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo
primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

11. Tabelas numeradas seqiiencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolu¢do minima 300
dpi; em se tratando de gréificos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem
volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

Submissao Online

A entrada no sistema ¢ feita pela pagina inicial do site da RSP (www.fsp.usp.br/rsp), no

menu do lado esquerdo, selecionando-se a opcdo “submissdo de artigo”. Para submeter o
manuscrito, o autor responsavel pela comunica¢do com a Revista devera cadastrar-se. Apos
efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a opcdo “submissdo de artigos” e preencher os
campos com os dados do manuscrito.O processo de avaliagdo pode ser acompanhado pelo
status do manuscrito na op¢ao ‘“consulta/ alteragdo dos artigos submetidos”. Ao todo sdo 8

situagdes possiveis:

e Aguardando documentacao: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia, inclusive

se os documentos foram anexados e assinados.a secretaria entra em contato com o autor.
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Enquanto o manuscrito ndo estiver de acordo com as Instru¢des da RSP, o processo de
avaliacdo ndo sera iniciado.

o Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste “status”, o autor ndo pode mais alterar o
manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o manuscrito ou encaminha-lo para a
avaliagdo de relatores externos.

e Em avaliacio com relatores: O manuscrito estd em processo de avaliacdo por
relatores externos, que emitem os pareceres e os enviam a Editoria.

o Em avaliacao com Editoria: Os pareceres sdo analisados e o resultado é encaminhado ao
autor responsavel. A decisdo pode ser: condicionado a alteragdes , aprovado e reprovado.

e Condicionado a alteracoes: a) O autor recebe adecisdo da Editoria, acompanhada dos
pareceres dos relatores. Estes podem indicar: alteracdes mais sucintas ou amplas
alteracodes, condicionando a  aprovagdo do  manuscrito a  apresentagdo  de
uma versao reformulada do manuscrito. O autor, apés modificar o manuscrito, o encaminha
acompanhado de um documento explicando cada um dos itens solicitados e atendidos, com as
justificativas necessdrias. b) O editor faz a apreciacio da nova versdo reformulada,
podendo solicitar novos esclarecimentos ao autor ou mesmo encaminhar a nova versao para
revisdo de outros relatores.

o Reformulacdo: O manuscrito reformulado é encaminhado para nova avaliacdo da
Editoria, acompanhado de documento esclarecendo os itens atendidos e justificando casos de
discordancias.

e Aprovado: Aprovado em sua tltima versdo, o manuscrito é encaminhado para revisdo da
redacdo cientifica para ser publicado. O autor recebe a comunica¢do da Editoria e envia o
documento de transferéncia de direitos autorais, imprescindivel para publicac¢ao.

e Reprovado: Quando a avaliagio finaldo manuscrito ndo foi positiva, o

autor responsavel é comunicado.

Revisao da redacio cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado € submetido a revisdao da redacdo cientifica,
gramatical e de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer altera¢cdes visando a uma perfeita
comunicagdo aos leitores. O autor responsavel terd acesso a todas as modificagdes sugeridas

até a dltima prova enviada. Inclusive a versdo em inglés do artigo tera esta etapa de revisao

Outras funcoes
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Além de acompanhar o processo de avaliacdo na pagina de “consulta/ alteracdo dos
artigos submetidos”, o autor tem acesso as seguintes funcdes:
“Ver”: Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.
“Alterar”: Corrigir alguma informagdo que se esqueceu ou que a secretaria da Revista
solicitou. Esta opg¢do funcionard somente enquanto o status do manuscrito estiver em
“aguardando documentacio”.
‘““Avaliacoes/comentarios”: Acessar a decisdo da Revista sobre o manuscrito.

Reformulacao: Enviar o manuscrito corrigido conforme acima esclarecido

Provas

Ap6s sua aprovagdo pelos editores, 0 manuscrito serd revisado por uma equipe que faré a
revisdo da redagdo cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de
estilo.

O autor responsével pela correspondéncia receberd uma prova, em arquivo de texto (doc
ou rtf), com as observacdes/alteracdes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo para a
revisdo da prova é de dois dias.

Caso ainda haja dudvidas nessa prova, a equipe editorial entrard em contato para revisao,
até que se chegue a uma versdo final do texto. Em seguida, o texto final passard por uma
revisdo gramatical. Apds essa citada revisdo o autor receberd dentro de sete dias uma nova
prova, ja diagramada e no formato final para publicacdo. Nessa ultima revisdo podem ser
feitas apenas corre¢des de erros, pois nio serdo admitidos mais ajustes de forma. O prazo para
a revisdo da prova final é de um dia.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés, sem Onus
para os autores. Aproximadamente uma semana apds o autor ter finalizado a prova do artigo,
o tradutor da RSP enviard a versdo em inglés do artigo para apreciacdo do autor. Nesta
revisdo, o autor deverd atentar para possiveis erros de interpretacdo, vocabuldrio da érea e
principalmente, equivaléncia de conteido com a versdo “original aprovada para
impressao”. O prazo de revisdo da versdo em inglés é de dois dias. Dentro de cinco dias
depois, o autor receberd a prova final da versdo em inglés, diagramada para publicagdo na
Internet.

E importante cumprir os prazos de revisio para garantir a publicacdo no fasciculo
programado. Atrasos nesta fase poderao resultar em remanejamento do artigo para fasciculos

subseqiientes.
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Observacdo: devido ao fato de que os contetdos da versdo original e da tradugdao devam
ser idénticos, alteracdes feitas pelo autor na prova final da versao “original” (em pdf) serdo de

inteira responsabilidade do autor quando revisar a traducao.



