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RESUMO

ANDRADE, M.A. Efeitos de intervengdoes ergonémicas nos sintomas
osteomusculares, capacidade para o trabalho e qualidade de vida dos
trabalhadores de uma industria téxtil. 2017. 101 p. Dissertagdo de Mestrado —
Mestrado em Atengao a Saude, Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania.

Tarefas desempenhadas pelos trabalhadores industriais tém padrdes de movimentos
prejudiciais a saude devido sobretudo a intensidade e recursos tecnoldgicos. A
exposicao a atividades laborais improprias e ma postura durante o trabalho séo
alguns fatores que podem acarretar comprometimentos osteomusculares. As
intervengdes ergondmicas sao recursos utilizados para prevenir e reduzir os impactos
destes agravos a saude. A dissertagao foi construida na modalidade artigo cientifico,
com o objetivo de avaliar os efeitos de intervengdes ergonémicas nos sintomas
osteomusculares, na capacidade para o trabalho e na qualidade de vida de
trabalhadores de industria téxtil. O primeiro artigo trata de uma revisao sistematica
que objetivou analisar os efeitos de intervengdes ergondmicas nos sintomas
osteomusculares de trabalhadores de industrias. Dois pesquisadores independentes
realizaram a busca utilizando a mesma combinagao dos descritores, musculoskeletal
diseases and ergonomics or “human engineering” and workers, em portugués, inglés
e espanhol nas bases de dados eletrénicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
United States National Library of Medicine (PubMED), com estudos publicados entre
2007 e 2016, em portugués, inglés ou espanhol; artigos do tipo ensaio clinico
randomizado que avaliaram os efeitos da ergonomia nos sintomas osteomusculares,
através do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO); e cuja
amostra fosse de trabalhadores de industrias. Foram excluidos os artigos repetidos,
que nao concluiram os resultados, revisbes da literatura, editoriais, cartas,
comentarios, relato de caso isolado, dissertacdes ou teses. Fizeram parte da amostra
06 artigos. Cinco estudos apresentaram resultados positivos das intervengoes
ergondmicas na redugdo dos sintomas osteomusculares. Ficando evidente que ao
executar um protocolo de intervencdo dentro da industria, de forma monitorada e
controlada os resultados sdao melhores; associar corregdes nos postos de trabalho e
ergonomia de conscientizagao também sao mais eficazes; intervengdes exclusivas de
conscientizagdo foram eficazes com carga horaria minima de 05 horas. O segundo
artigo teve como objetivo verificar os efeitos de intervengdes ergonémicas nos
sintomas osteomusculares, capacidade para o trabalho e qualidade de vida de
trabalhadores de industria téxtil. Trata-se de um estudo analitico e transversal,
realizado em duas industrias téxteis, o grupo de estudo com 58 trabalhadores (que
realiza intervengdes ergondmicas de conscientizagao e ginastica laboral) e o outro, o
controle, com 49 trabalhadores (que n&o realiza intervengdes ergonémicas de
conscientizacado e ginastica laboral). Foram utilizados os instrumentos: ficha de perfil
sociodemografico e laboral, indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), Questionario
12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) e QNSO. Os resultados mostraram que os
trabalhadores do grupo de estudo tiveram melhor capacidade para o trabalho nos
dominios capacidade atual para o trabalho, perda estimada para o trabalho, faltas ao
trabalho, progndstico proprio e recursos mentais. A qualidade de vida teve melhores
resultados no grupo de estudo no componente mental e no dominio saude mental. O
grupo de estudo referiu maior frequéncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses em pescoco, regido lombar e quadril e nos ultimos 07 dias em tornozelo. As
intervengcdes ergonémicas de conscientizagdo e ginastica laboral mostraram-se



eficazes na capacidade para o trabalho e na qualidade de vida dos trabalhadores; o
mesmo nao pode ser considerado para os sintomas osteomusculares. A realizacédo de
intervengdes em ergonomia em trabalhadores do setor téxtil pode ser considerado
eficaz para a saude mental e melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: capacidade para o trabalho; qualidade de vida; sintomas
osteomusculares; ergonomia; engenharia humana; trabalhadores.



ABSTRACT

Tasks performed by industrial workers have patterns of movements detrimental
to health due mainly to the intensity and technological resources. Exposure to
improper work activities, poor posture during work are some factors that can lead to
musculoskeletal disorders. The dissertation was constructed in scientific article,
with the objective of measure the effects of ergonomic interventions on
musculoskeletal symptoms, the ability to work and the quality of life of workers in the
textile industry. The first article deals with a systematic review that aimed to analyze
the effects of ergonomic interventions on the musculoskeletal symptoms of industrial
workers. Two independent researchers conducted the search using the same
combination of descriptors, musculoskeletal diseases and ergonomics or "human
engineering" and workers, in Portuguese, English and Spanish in the electronic
databases Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and United States National Library of
Medicine (PubMED), with studies published between 2007 and 2016, in Portuguese,
English or Spanish; randomized clinical trial articles that evaluated the effects of
ergonomics on musculoskeletal symptoms through the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ); and whose sample was of workers of industries. Repeated
articles, which did not conclude the results, literature reviews, editorials, letters,
comments, isolated case reports, dissertations or theses were excluded. 06 articles
were included in the sample. Five studies presented positive results of ergonomic
interventions in the reduction of musculoskeletal symptoms. It is evident that in
executing an intervention protocol within the industry, in a monitored and controlled
manner the results are better; associating job corrections and awareness raising
ergonomics are also more effective; exclusive awareness interventions were effective
with a minimum work load of 5 hours. The second article aimed to verify the effects of
ergonomic interventions on musculoskeletal symptoms, work capacity and quality of
life of workers in the textile industry. It is an analytical and cross-sectional study,
carried out in two textile industries, the study group with 58 workers (that performs
ergonomic interventions of awareness and work-related gymnastics) and the other, the
control, with 49 workers (who do not perform ergonomic interventions of awareness).
The instruments were: sociodemographic and occupational profile, Work Ability Index
(WAI), Questionnaire 12-Short-Form Health Survey (SF-12) and NMQ. The results

showed that the workers in the study group were better able to work in the domains of



current capacity for work, estimated loss of work, absenteeism, self prognosis and
mental resources. Quality of life had better results in the study group in the mental
component and mental health domain. The study group reported a higher frequency of
musculoskeletal symptoms in the last 12 months in the neck, lower back and hip and
in the last 07 days in the ankle. The ergonomic interventions of awareness and work
gymnastics have proved to be effective in the capacity for work and the quality of life of
the workers; the same can not be considered for musculoskeletal symptoms. The
realization of interventions in ergonomics in workers of the textile sector can be
considered effective for the mental health of the workers and improvement of the
quality of life.

Keywords: work ability; quality of life; musculoskeletal diseases; ergonomics; human
engineering; workers.
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APRESENTAGCAO

As empresas devem proporcionar a cada ser humano, confiado a ela, o minimo
de protecao e prevencao de maleficios, cabendo ao empregador, por meio de uma
moralidade ética, cuidar de quem é indispensavel, para o seu negoécio. A saude
ocupacional no Brasil é regida por legislagdo prépria, que incentiva, fiscaliza e
monitora o seu cumprimento por 6rgaos fiscalizadores.

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) possui normas regulamentadoras
(NR) que descrevem e orientam diversos segmentos empresariais, quanto aos riscos
ocupacionais. Existem 36 normas que direcionam o empregador, quanto ao cuidar do
ambiente e da saude de seus trabalhadores (BRASIL, 2002).

A NR — 17 trata da obrigatoriedade do empregador em mitigar os riscos
ergonbmicos, através da realizagdo da analise ergondmica do trabalho (AET)
(BRASIL, 1990).

A ergonomia ou fatores humanos compreende a interagdo do homem e a
maquina, tem o papel fundamental nessa missao de melhorar o ambiente de trabalho
(IEA, 2016). Algumas das intervengdes no ambiente de trabalho incluem as
ergondémicas como palestras e adaptagdes do posto de trabalho apods a realizacéo da
AET, além da ginastica laboral.

O papel do ergonomista é fundamental neste processo de elaboragdo de
gestdo em ergonomia. A ergonomia esteve presente na minha vida deste a escolha
do tema de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da graduacao em 2007. Ao
avaliar o peso das mochilas de criancas de uma escola municipal em Goiania,
descobri um universo de possibilidades que me encorajou a trilhar este caminho. Ao
sair da graduacédo fiz inumeros trabalhos de prestagcdo de servigos com ginastica
laboral e cinesioterapia laboral a empresas. Em 2009 quando ingressei no ramo da
docéncia, ministrei aulas de ergonomia para turmas de curso técnico em seguranca
do trabalho; foi quando decidi me especializar na area de fisioterapia preventiva. Em
2011 fui contratada pelo Servigo Social da Industria (SESI). Inicialmente meu trabalho
nao envolvia a tematica, porém apdés o apoio da gestdo imediata foi iniciado um
projeto piloto em ergonomia que deu origem ao servigo de consultoria em ergonomia,
atualmente em fase de crescimento. Dava-se inicio assim, a minha experiéncia com
ergonomia, que desde 2012 realizei aproximadamente 50 consultorias em ergonomia

as industrias do estado de Goias, que contrataram o SESI para a realizagao deste
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servico. A execugdo de projetos em ergonomia € fascinante, devido a real
necessidade do trabalhador em ter um posto de trabalho que n&o seja prejudicial a
saude e a oportunidade dele ser o0 agente norteador desta mudanca.

Diversos fatores no ambiente de trabalho podem ser modificados e evitar o
surgimento de desconforto osteomuscular. Essas modificagcbes envolvem a postura
adotada durante a jornada de trabalho e o desenvolvimento da tarefa.

Para a execugdo da fungcdo sem prejuizo para a saude do trabalhador é
imprescindivel a atuacao direta da empresa com estacao de trabalho que proporcione
melhor desempenho e menor desgaste fisico, ter compensag¢des musculares como
exercicios de preparagao e relaxamento e promover a educagao dos trabalhadores
em saude e seguranga ocupacional. A inclusao destes fatores podera ser um ponto
de transformagdo para a industria, com a manutengdo do bem estar dos
trabalhadores.

O trabalhador que se sente bem fisicamente para ir trabalhar, o faz com maior
satisfacao, do que aquele que vai com algum desconforto fisico. Como consequéncia
dessa satisfagdo o seu desempenho também é impactado positivamente. Por meio de
boas praticas, implementa-se na industria uma cultura de prevengao ergonémica e
promocado da saude. Esta dissertacdo € composta de dois artigos cientificos que
pretendem responder a seguinte pergunta: Quais os efeitos das intervengdes
ergondmicas nos sintomas osteomusculares, na capacidade para o trabalho e na

qualidade de vida de trabalhadores de uma industria téxtil?
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2 INTRODUGAO

2.1 Trabalho

O trabalho representa na vida do individuo sua relagdo com a sociedade e
constitui fonte de sobrevivéncia. A atividade laboral é fundamental para o
desenvolvimento do ser humano ao longo do ciclo vital (DUTRA-THOME; KOLLER,
2014).

A Revolugao Industrial teve inicio com a aplicacédo da ciéncia a producéo,
associado a expansao capitalista, por meio da utilizacdo de maquinas e eletricidade
no processo produtivo (ALBARNOZ, 1984). A produgdo deixou de ser artesanal e
passou a ser, em grande escala. Com a inclusdao de maquinas, o homem deixou de
desenvolver um produto do inicio ao fim e passou a desenvolver apenas uma etapa
na producao.

Surgindo assim o modelo de gestdo chamado fordismo que considera a
producéo realizada em massa através de linha de montagem gera produtos
homogéneos. O fortalecimento deste modelo baseou-se no controle de tempo
taylorista e na produgdo em grande escala fordista, tornando o trabalhador parte
desse coletivo de producgao rapida e em grande numero, sendo incorporado a este
modelo produtivo rigido (ANTUNES, 2006).

Outro modelo de produgdo incorporado as industrias é o taylorismo,
defendendo que, quanto maior for a produgcado de um individuo, maior sera a producao
da maquina e, consequentemente, maior a prosperidade e a produtividade da fabrica
(TAYLOR, 2006). Esse modelo foi adotado mundialmente e hoje esta entrelacado
com a gestao industrial. O empregado € exigido ao maximo no desempenho da tarefa,
0 que pode causar prejuizo para a saude deste trabalhador.

Com origem no Japao, o modelo de producgéo toyotismo caracteriza-se pela
producdo somente do necessario para atender a demanda do mercado, sem a
necessidade de estoque, o trabalhador com isso passa a operar varias maquinas ao
mesmo tempo, necessitando de um processo produtivo flexivel. Para o controle tanto
da produgdo como do absenteismo utiliza-se a produgdo em grupo de oito
trabalhadores, tendo a produgado variavel e diversificada, pronta para atender o
consumo, facilitando assim que a produgéo nio seja prejudicada pela auséncia de um
destes (ANTUNES, 2006).
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2.2 Saude do trabalhador e legislagao

O termo saude do trabalhador compreende elementos fisicos e mentais que
afetam a saude e estdo diretamente relacionados com a seguranga e a higiene no
trabalho (OIT, 2011).

Em 1912, teve inicio a criacdo de associagdes, federacbes e organizacdes
como a National Civic Federation, the National Safety Council and The Manufacturing
Chemists Association. Essas instituicdes defendiam os direitos dos trabalhadores e a
segurancga, por meio de materiais € equipamentos, informando sobre o0 manuseio e o
armazenamento principalmente na industria quimica (ROSNER; MARKOWITZ, 2016).

Em 1987, Massachusettes foi o primeiro estado americano a criar a “Lei de
inspecao de fabrica”, que realizava a fiscalizagdo dos ambientes de trabalho e as
orientagdes aos trabalhadores sobre os perigos e como as suas iniciativas poderiam
contribuir para um trabalho seguro. Entretanto, os trabalhadores tiveram a
oportunidade de reivindicar seus direitos por meio de ag¢des e greves, forcando os
empregadores a corrigir as condi¢des de trabalho com risco de morte (ASHER, 2014).

O trabalhador saudavel € um bem valioso, individual e comunitario, para os
paises. Salarios adequados a funcdo e o reconhecimento profissional motivam e
melhoram a satisfacado do trabalhador em relagdo ao seu emprego. Isto contribui para
a garantia da saude do trabalhador, juntamente com a melhoria da qualidade dos
produtos, gerando consequéncias positivas para a produtividade (OPAS, 2011).

No Brasil, a Lei n° 8080/90 menciona a prevengao de doengas e agravos a
saude, ocasionada por riscos ocupacionais, a reabilitacdo e a recuperagdo dos
trabalhadores acometidos. Essa lei ainda prevé a Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador (CIST), que tem a atribuicdo de elaborar normas técnicas e estabelecer
padrdes de qualidade, para a promocéao da saude do trabalhador (BRASIL, 2012b).

Na saude publica, a atencdo ao trabalhador tem como objeto de estudo e
intervencao, as relagdes entre o trabalho e a saude. Tem como objetivos a promogao
e a protegdo, por meio do desenvolvimento de agbes de vigilancia dos riscos
presentes nos ambientes, condi¢cdes de trabalho e dos agravos a saude, a prestagao
da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndstico,

tratamento e reabilitacdo de forma integrada (BRASIL, 2012b).
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Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, do
Ministério da Saude, determina a execucado das acgdes previstas na lei e orienta
empregadores e 6rgaos publicos nesta implementagao (OPAS, 2011).

Dentre os agravos a saude do trabalhador encontram-se os acidentes de
trabalho. O INSS realiza o registro e divulgacdo das informacdes de acidentes de
trabalho e para esta definicdo inclui as doencgas profissionais e doengas do trabalho
(BRASIL, 2014). E para fins de inclusdo de registro, o INSS considera acidente de
trabalho sob dois aspectos, o que acomete o trabalhador dentro da empresa e o que
ocorre no deslocamento entre a casa e a empresa, sendo nomeados,
respectivamente, em acidente tipico e de trajeto. Esses acidentes podem gerar
incapacidade temporaria com afastamento do trabalho (BRASIL, 2014).

Em 2015, foi registrado no Brasil 612.632 mil acidentes. Em relagéo a 2014,
teve um decréscimo de 13,99%. Destes, 41,09% ocorreram no setor industrial. No
centro-oeste, foi registrado 50.366 acidentes e em Goias registrou-se 17.140.
Segundo a Classificacado Brasileira de Ocupacgbes (CBO), trabalhadores nas industria
téxtil notificaram 12.883 acidentes de trabalho. Por meio do cruzamento entre o
cédigo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) e cédigo da Classificagao
Nacional de Atividade Econdémica (CNAE) é possivel identificar quais atividades
desenvolvidas pelo trabalhador podem gerar doengas ocupacionais e maior risco de
acidentes (BRASIL, 2015).

No ano de 2015, dentre os 50 codigos de CID com maior incidéncia nos
acidentes de trabalho, os de maior participagdo foram ferimento do punho e
da mao (S61), fratura ao nivel do punho ou da mao (S62) e traumatismo
superficial do punho e da mao (S60) com, respectivamente, 9,78% 6,24% e
4,73% do total. Nas doencas do trabalho os CID mais incidentes foram lesdes

no ombro (M75), sinovite e tenossinovite (M65) e dorsalgia (M54), com
22,07%, 12,87% e 7,45%, do total (BRASIL, 2015, p. 587).

Dentre os fatores para acidentes de trabalho estdo a sobrecarga fisica, mental
e 0 excesso de peso transportado pelo trabalhador. De acordo com a CLT, o peso
maximo a ser removido individualmente, por um trabalhador homem e maior de idade
€ de 60 quilos. Esta consolidacédo de leis considera menor de idade os trabalhadores
entre 14 e 18 anos. Sendo assim, os trabalhadores mulheres e menores de idade,
devem ter este valor reduzido pela metade (BRASIL, 1943).

A CLT tras consideragbes quanto ao trabalho insalubre e os deveres do

empregador em garantir um ambiente digno ao trabalhador. Para atender as
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disposi¢gbes complementares ao capitulo V, que trata da segurangca e medicina do
trabalho, foram criadas as NRs, consistindo em obrigagbes, direitos e deveres, a
serem cumpridos por empregadores e trabalhadores. Essas normas tém como
objetivo manter o trabalho seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia de doencgas e
acidentes de trabalho. A elaboragao/revisdo das NRs é realizada pelo MTE por meio
de comissdes tripartite paritario, compostas por representantes do governo,
empregadores e empregados. Essas sdo ordenadas por numeros de acordo com a
criagdo e atualmente existem 36 normas, a norma de numero 17 trata da ergonomia
(BRASIL, 2002).

A NR 17 foi elaborada com a finalidade de orientar, capacitar e nortear os
empregadores na adaptacdo do trabalho ao homem, nos aspectos fisicos e
psicoldgicos, proporcionando conforto, seguranca e desempenho eficiente. A norma
determina que o trabalho deve ser realizado em um ambiente seguro e em boas
condigdes. Também informa da obrigatoriedade da realizacdo da AET e orienta sobre
o transporte e manuseio de cargas. Apesar de ndo mencionar os limites toleraveis,
orienta quanto a necessidade de conforto muscular nos trabalhos realizados de pé e

sentado, para evitar sintomas osteomusculares (BRASIL, 1990).

2.3 Sintomas osteomusculares

Os sintomas osteomusculares podem ocorrer devido a sobrecarga de trabalho
e jornadas prolongadas. Por ser em sua maioria insidiosa, percebe-se somente
quando a patologia esta instalada, gerando a reducédo da capacidade de atividades
laborais e de vida diaria. O trabalhador passa a relacionar os sintomas as tarefas
realizadas (BRASIL, 2012b).

A dor € um dos sintomas osteomusculares que pode estar associada a
diferentes patologias, causando prejuizos para a qualidade de vida e produtividade
dos trabalhadores. Outros sintomas comuns em doengas musculoesqueléticas (DMS)
sdo parestesia, cansago, formigamento no membro afetado, fadiga e fraqueza
(TOKARS; MORO; SANTOS, 2012).

O diagnéstico e o tratamento precoce proporcionam maior vida profissional e
reduzem a dependéncia dos beneficios por invalidez. A¢gdes de promog¢ao da saude

sado fundamentais na prevencgao das doengas ocupacionais (BEVAN et al., 2015).
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Estudos em diversos seguimentos industriais apontaram presenga de sintomas
osteomusculares. Trabalhadores de industria de petroleo (SHIKDAR, 2004) e de uma
industria metalurgica (TOKARS; MORO; SANTOS, 2012), relataram presenga de
sintomas osteomusculares como dor, fadiga e desconforto muscular, sendo a regido
com maior queixa de desconforto a lombar. Trabalhadores do Chile de industrias de
diversos seguimentos apresentaram dores musculares associado a trabalho realizado
em pé e com presencga de vibragbes (POBLETE et al., 2012).

Para identificar os sintomas osteomusculares no ambito laboral, pode-se
utilizar o questionario nérdico de sintomas osteomusculares (QNSO), que trata-se de
um instrumento validado no Brasil em 2004 (PINHEIRO et al., 2002).

Para identificar sintomas em cirurgides que utilizam rob6s em cirurgias aplicou-
se 0 QNSO. Dentre os resultados, para aqueles que declararam tensdo nos 12 meses
anteriores e desconforto apds cirurgias, 0s seguimentos corporais mais
comprometidos foram pescogo, ombros, punho/méaos, seguidos de lombar
(FRANASIACK et al., 2014).

No estudo realizado por Gongalvez (2009), o QNSO mostrou que 77,3% dos
trabalhadores do setor calgadista apresentavam algum tipo de sintoma osteomuscular
(dor, desconforto ou dorméncia) nos ultimos sete dias.

Entre  motoristas  profissionais, a prevaléncia de sintomatologia
musculoesquelética encontrada foi de 65,7%. As principais localizagdes dos sintomas
foram de 17% na regido lombar e 13,3% em ombros e joelhos (VITTA et al., 2013).
Sintomas osteomusculares se nao tratados podem comprometer a capacidade para o
trabalho do individuo (VAN NIEKERK et al., 2012).

2.4 Capacidade para o trabalho

A Capacidade para o trabalho é a funcionalidade do individuo em exercer
atividades laborais, de acordo com as exigéncias da fungdo que ocupa, com a
manutengao do bem estar fisico e mental (TUOMI, 1998).

Para definir a capacidade para o trabalho ao longo dos anos foram incluidos
temas diversificados, observando o trabalhador de forma holistica. Sob a visdo da
saude ocupacional, o conceito capacidade para o trabalho é construido por meio do
equilibrio entre uma pessoa e as exigéncias do trabalho, suas habilidades funcionais,

a educacao, a competéncia, os valores e as atitudes (ILMAREM, 2009).
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Devido a influencia que o ambiente e o estilo de vida tem na capacidade para o
trabalho, deve-se considerar a percep¢ao do trabalhador, sendo esta tdo importante
quanto as avaliacbes especificas para determinar a capacidade para o trabalho
(TUOMI, et al., 2005). O indice de capacidade para o trabalho (ICT) é um instrumento
que permite avaliar esta capacidade a partir da percepgédo do trabalhador (TUOMI,
1998).

A capacidade para o trabalho, avaliada por meio do ICT, tem eficacia na
percepcdo dos recursos mentais, quanto a presenca de doencgas e as restricdes
decorrentes do estado de saude. Esses autores consideram que a estrutura do indice
€ coerente com a dimensionalidade da avaliacdo da capacidade para o trabalho
(SILVA JUNIOR et al., 2011).

Trabalhadores de industria téxtil apresentaram que, quanto maior o tempo de
fungdo, menor o ICT e quanto melhores as condigbes de trabalho, maior o ICT
(METZNER; FISHER, 2001). Em trabalhadores de higiene e limpeza, de um hospital
em Londrina, o ICT demonstrou como resultados da capacidade para o trabalho
45,9% “boa”, 23,5% “6tima”, 22,4% “moderada” e 8,2% como “baixa”(SILVA et al.,
2010).

Para os trabalhadores brasileiros, o ICT mostrou propriedades psicométricas
satisfatorias, representando uma opg¢ao adequada para a avaliacdo da capacidade
para o trabalho em abordagens individuais e em inquéritos populacionais (MARTINEZ
et al., 2009). O ICT é viavel como um dos instrumentos para manter a saude dos

trabalhadores e promover a qualidade de vida (TUOMI, 2005).

2.5 Qualidade de Vida

Por ter um conceito tdo abrangente, a qualidade de vida relaciona-se com
todos os aspectos da vida, inclusive o trabalho desenvolvido pelo individuo. O
envolvimento do trabalhador com a seguranca e a vida pessoal sdo fundamentais

para a manutengao da qualidade de vida (NIOSH, 2010).

A qualidade de vida é definida como a percep¢ao de um individuo de sua
posi¢do na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que
vivem e em relagdo para seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagées (WHO, 1999).
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Este conceito de qualidade de vida € caracterizado pela subjetividade,
relacionando aspectos fisicos, psicologicos, nivel de independéncia, relagdes sociais
e crengas pessoais. Considerando a multidimensionalidade por meio da interacéo
destes aspectos com o0 meio ambiente.

As agdes em saude tém sido indicadas para a melhoria ou para a manutencao
da qualidade de vida no ambito pessoal. Entre elas a alimentacdo saudavel, a pratica
de atividade fisica e o gerenciamento do estresse. No ambito corporativo, programas
integrados em qualidade de vida sdo baseados nos codigos de conduta e ética para a
sociedade, com a finalidade de evitar o mal e ndo prejudicar o outro (OGATA;
SIMURRO, 2015).

O empoderamento social € um elemento para promover a qualidade de vida e
a saude ao alcance da maioria, utilizando a saude como forma de transformacéao
social (CARVALHO; GASTALDO, 2008). Busca-se desenvolver mecanismos de
conquista de autonomia através de suas proprias experiéncias (ROSO; ROMANINI,
2014).

A abordagem de programas de qualidade de vida nas empresas oferece a
oportunidade de melhorar o convivio entre os trabalhadores, por meio de estratégias
de promocao da saude, de maneira sustentavel. As pessoas estdo vivendo mais e a
qualidade de vida deve ser garantida, por meio de praticas que vao além da medicina
assistencial. Pessoas saudaveis sdo mais propensas a viver melhor, devido ao melhor
gerenciamento do estresse e serem mais otimistas em diferentes situagdes (OGATA;
SIMURRO, 2015).

Como instrumento para mensurar a qualidade de vida foi desenvolvido o
questionario 12-Iltem Short-Form Health Survey (SF-12), por Ware et al. (1994), como
uma alternativa mais rapida de aplicagéo ao instrumento 36-ltem Short-Form Health
Survey (SF-36), previamente desenvolvido, por esses mesmos autores. Esse
questionario avalia oito diferentes dominios da qualidade de vida, considerando a
percepcao do individuo, em relagcdo aos aspectos de sua saude e o comprometimento
desta nos componentes fisico e mental (SILVEIRA et al., 2013). Esse instrumento foi
validado no Brasil por Camelier (2004), avaliando a qualidade de vida de portadores
de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

O SF-12 é um instrumento que tem sido utilizado em diversos tipos de
trabalhadores de industrias para avaliar a qualidade de vida, apresentaram em um

estudo, tralhadores de 18 a 34 anos, escores elevados nos componentes mental e
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fisico (VELEZ, 2010). Trabalhadores do Canada, que utilizavam ferramentas de
vibrag&o durante o trabalho, mostrou escores baixos tanto para os itens fisicos como
mental, em comparacgao a populagédo de mesma idade e sexo (HOUSE et al., 2014).

Trabalhadores expostos a fumaga de solda ou a mergulho profissional foram
avaliados por meio do SF-12 e obteve resultados semelhantes ao grupo controle de
individuos que nao tiveram contato com fumacga de solda e mergulho. Dessa forma,
os autores concluiram que a qualidade de vida n&o foi impactada por exposicado a
trabalho com fumaca e/ou mergulho (ROSS et al., 2013). A qualidade de vida pode ter
melhora e manutengao através de modificacbes no ambiente de trabalho a partir de
intervengdes ergondmicas (SAKAMOTO; DONATO; NAVARRO, 2011).

2.6 Ergonomia

As acbes de prevencao e de aprimoramento da eficiéncia da tarefa baseada
no saber dos trabalhadores e conhecimentos técnicos sado fundamentais para a
reducao de riscos de doencas ocupacionais, sendo necessaria a harmonizacdo da
interacao entre homem, trabalho e organizacdo do trabalho (LEVA; NAGHDALI;
ALUNNI, 2015).

De acordo com a International Ergonomics Association (IEA), a ergonomia ou
fatores humanos, é definida como a disciplina cientifica relacionada a compreensao
das interagdes, entre seres humanos e outros elementos, de um sistema de trabalho,
aplicando a teoria, principios, dados e métodos para otimizar o bem-estar humano
(IEA, 2016).

A palavra ergonomia vem do grego e significa ergon (trabalho) e nomos (leis).
A interagdo entre o ser humano e o0 seu ambiente laboral € questdo de discussao e
constante acompanhamento, por parte das equipes em saude e seguranga do
trabalho (IEA, 2016).

A |EA realizou classificagbes de acordo com a atuagao do ergonomista. Essas
classificacdes sdo ergonomia fisica, ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional.
A ergonomia fisica centraliza o ser humano, sua anatomia e as interagdes entre o
ambiente e a tarefa a ser desenvolvida pelo trabalhador. A ergonomia cognitiva
considera o saber do trabalhador, como um modificador na condi¢do ergonémica,
analisa o desempenho e a interagdo com o estresse ocupacional e a carga mental de

trabalho. A ergonomia organizacional completa a terceira parte da classificacdo e
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compreende a participacdo e a conscientizacdo dos gestores das empresas (IEA,
2016).

Essas trés subdivisbes se completam, mas podem ser praticadas
individualmente. O monitoramento ergondmico deve ser iniciado, desenvolvido e
aprimorado nas empresas. Quanto mais diversificada for a participacdo dos
trabalhadores, melhor a realizagdo do programa de ergonomia. A cultura ergonémica
construida na empresa é capaz de implementacdes e modificagdes no ambiente, de
forma a torna-lo mais produtivo e saudavel.

Para Pessoa et al. (2010), o trabalhador que tem conhecimento de patologias
musculares instaladas, tem melhor interagdo com o ambiente de trabalho e melhor
resposta ao tratamento. Devido a cronicidade da patologia e pelo fato do tratamento
ser extenso, esses autores identificaram que os sintomas osteomusculares podem
gerar efeitos fisicos e psiquicos, em pacientes com LER/DORT, que passam por
tratamento.

O estudo de Van Niekerk et al. (2012) realizado com trabalhadores que passam
longos periodos sentados, identificou a importancia da intervengdo ergonémica por
meio da modificacdo da cadeira, para reducdo da gravidade, da intensidade e da
frequéncia de desconforto osteomuscular. As cadeiras ajustaveis, em altura e
encosto, proporcionam maior conforto e melhor manutengdo da postura do
trabalhador.

Diversos tipos de intervengbes ergondmicas mostraram-se eficazes em
trabalhadores. Fortalecimento muscular de ombro, brago e punho em trabalhadores
de um frigorifico na Dinamarca resultou em uma redugao na cronicidade da doenca
osteomuscular e na incapacidade para o trabalho (SUNDTRUP et al., 2013).

Um estudo realizado com trabalhadores da industria da construcao foi utilizado
informagdes por e-mail e face-a-face, para a prevencao de doengas ocupacionais e
sintomas musculoesqueléticos, por meio de estratégias de mudangca de
comportamento a partir de orientagdes dos fatores de risco e atitudes ergondémicas.
Essas estratégias foram utilizadas com a finalidade de promover o empoderamento
informacional e facilitar a utilizacdo das medidas ergonémicas. Como desfecho
identificou-se que os trabalhadores aplicaram as orientacbes em suas atividades
laborais em média 10 dias (VISSER et al., 2014).
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Em outro estudo, com trabalhadoras do segmento de servigos nos Estados
Unidos, o ICT teve melhoria apds intervencdes de atividade fisica e conscientizagao
em ergonomia em grupo (LARSSON et al., 2008).

Uma pesquisa comparou um grupo de intervencéo (aulas de ginastica laboral
por 10 minutos, 03 vezes por semana, por 03 meses) com um grupo controle (sem
intervencéo), em trabalhadores de uma metalurgica e observou melhora no ICT
(SAKAMOTO; DONATTO; NAVARRO, 2011).

Existem poucas pesquisas na literatura sobre as intervengdes ergondmicas. Na
industria téxtil as pesquisas encontradas estao direcionadas a descricdo das dores e
desconfortos musculares dos trabalhadores, mas nao objetivam analisar os efeitos da
ergonomia na promogao a saude.

Esse estudo visa preencher uma lacuna do conhecimento, pois pretende
verificar se as intervengdes ergondmicas (conscientizagdo associada a ginastica
laboral) sdo capazes de contribuir para a redugdo de sintomas osteomusculares,
capacidade para o trabalho e melhoria da qualidade de vida de trabalhadores da

industria téxtil.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos de intervengdes ergondmicas nos sintomas osteomusculares,
na capacidade para o trabalho e na qualidade de vida de trabalhadores de industria

téxtil.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar a producdo cientifica atual sobre os efeitos de intervengdes
ergondmicas nos sintomas osteomusculares;

e Comparar os sintomas osteomusculares, a capacidade para o trabalho e a
qualidade de vida de trabalhadores de duas industrias téxtil, uma em que os
trabalhadores sdo submetidos a intervengdes ergonémicas (grupo de estudo)

e outra que nao sao submetidos a intervengdes ergondmicas (grupo controle).
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4 METODO

4.1 Tipo do Estudo

Esta dissertagdo foi construida na modalidade de artigo cientifico e conta de
dois artigos, sendo o primeiro uma revisdo sistematica e o segundo um estudo
transversal analitico.

Para a revisao sistematica € necessario uma pergunta objetiva, a partir de
métodos sistémicos e claros que identifiquem, selecionem e qualifiquem pesquisas
relevantes, bem como coletar e analisar dados desses estudos que sao incluidos na
revisdo (MOHER, 2015).

A delimitacao do problema do estudo teve como questdo norteadora: “Quais os
efeitos da ergonomia nos sintomas osteomusculares em trabalhadores de
industrias?”. Para esta elaboragao foi utilizada a estratégia Paciente, Intervencao,
Comparagéao e Outcomes (PICO), que possibilita uma pergunta bem elaborada e
objetivos claros a serem alcangados (SANTOS et al., 2007).

A tatica de busca teve inicio com a sele¢cdo dos descritores validados nas
bases de dados escolhidas, sendo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MESH), fornecidos pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e United States National Library of Medicine (PubMED), respectivamente. Apods a
pesquisa dos descritores que mais representariam a resposta ao problema, os
mesmos foram combinados da seguinte maneira: musculoskeletal diseases and
ergonomics or “human engineering” and workers; enfermedades musculoesqueléticas
and ergonomia or ‘"ingenieria humana" and trabajadores; doencgas
musculoesqueléticas and ergonomia or “engenharia humana” and trabalhadores.

A busca foi realizada em outubro de 2016 pelo acesso on-line as bases de
dados eletrénicas BVS e PubMED. Dois pesquisadores independentes realizaram a
busca utilizando a mesma combinagcdo dos descritores, para encontrar artigos
relevantes que respondessem a pergunta problema. Foram incluidos artigos
publicados entre os anos de 2007 e 2016; em portugués, inglés ou espanhol; artigos
do tipo ensaio clinico randomizado que avaliaram os efeitos da ergonomia nos
sintomas osteomusculares, através do QNSO; e cuja amostra fosse de trabalhadores

de industrias. Foram excluidos os artigos repetidos, que ndo concluiram os
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resultados, revisdes da literatura, editoriais, cartas, comentarios, relato de caso
isolado, dissertagdes ou teses.
Esta primeira parte do estudo fundamentou a segunda, que consiste em um

estudo transversal analitico.

4.2 Local do estudo

Para a realizagcao deste estudo contou-se com a participacdo voluntaria de
duas empresas do setor téxtil, sendo Di Paula Industria e Comércio Importacao e
Exportagcao LTDA (grupo de estudo), que realiza intervengées ergonémicas com 0s
funcionarios; a industria Tragao Fitness Industria e Comércio de Roupas LTDA (grupo
controle), que nao realiza intervengbdes ergondmicas com os funcionarios.

A empresa Di Paula foi criada em 1997 esta situada na cidade de Goiania e
possui 94 trabalhadores. A meta mensal de capacidade de producdo é de 68 mil
unidades. A empresa nao tem estatuto, porém tem orientacbes que determinam as
obrigagdes e direitos dos trabalhadores. A empresa oferece equipamentos de
protecdo individual (EPI) e uniforme para todos os trabalhadores. A preocupacéao da
entidade com a saude dos trabalhadores ocorre desde 2011, com servigos de
ginastica laboral, AET, comité de ergonomia, palestras em ergonomia e adaptagdes
ergondmicas. As intervengdes de AET e palestras foram realizadas por ergonomistas
e com a solicitagao da industria que os temas fossem sendo atualizados a cada ano
com o aprofundamento do conteudo em ergonomia. A ginastica laboral é realizada por
um professor de educacao fisica e com nogdes em ergonomia.

As intervengdes ergondmicas realizadas na instituicdo do grupo de estudo, séo
distribuidas em acgdes educativas, como cartazes fixados nos murais da empresa,
palestras com distribuicdo de panfletos, cumprimento da NR-17 com a realizacédo da
AET e realizacdo de ginastica laboral. Sendo estruturadas em ergonomia de
conscientizagdo associada a ginastica laboral e pausas durante a jornada de trabalho.
Uma vez por semestre € ministrada uma palestra sobre ergonomia, com duragao de
40 minutos, onde sdo abordados temas como a importancia dos alongamentos,
pausas e conforto postural no ambiente de trabalho. Durante a palestra, o palestrante
responde as duvidas dos trabalhadores. Cartazes e panfletos sobre este tema sao
fornecidos pelo Servigo Social da Industria (SESI) e a empresa faz a utilizagdo destes

durante as palestras.
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A empresa realiza pausa duas de 15 minutos por jornada. Os trabalhadores
sdo avisados das pausas através de um sinal sonoro que informa quando devem sair
e voltar da pausa. Duas vezes por semana estas pausas sao utilizadas para a
realizacdo da ginastica laboral. Os exercicios ocorrem em grupos no setor da
producao, sempre no periodo matutino. Nos outros dias essas pausas sdo usadas
para o descanso do trabalhador. Em 2014 o SESI realizou AET na empresa com 61
fungdes, contemplando todos os setores. O documento foi entregue a empresa sendo
esta a responsavel pela implantacao das melhorias.

A empresa Tragao Fitness Industria e Comércio de Roupas LTDA ME foi criada
em 1998, tem sua sede na cidade de Goiania e possui 72 trabalhadores atualmente.
Nao tem estatuto, porém orienta os trabalhadores quanto aos deveres e obrigagdes
do trabalho, realiza reunides periddicas com os trabalhadores sobre normas e
procedimentos da empresa, fornece EPI de acordo com as fungdes necessarias, nao

ha meta estabelecida e ndo possui intervengdes em ergonomia.

4.3 Populagao/ Amostra

A populacao foi composta por 166 trabalhadores, com 94 no grupo de estudo e
72 no grupo controle. Para o calculo da amostra foi adotado um erro amostral de 5%,
intervalo de confianca de 90%, resultando em 104 o numero minimo para compor a
amostra. Esta foi finalizada por 107 trabalhadores, sendo 49 no grupo de estudo e 58
no grupo controle.

Adotou-se como critérios de inclusdo para os dois grupos, trabalhadores da
producdo, admitidos por um periodo minimo de um ano, que tenham idade igual ou
superior a 18 anos, com capacidade de ler e compreender os instrumentos de coletas
de dados, e que tenham concluido no minimo a 42 serie do ensino fundamental.

Os trabalhadores do setor administrativo foram excluidos de ambos os grupos.
Foram excluidos ainda do grupo de estudo trabalhadores que nao tinham participado
de no minimo 75% da ginastica laboral, ndo assistido a pelo menos 01 palestra nos
ultimos 12 meses. As fungdes dos trabalhadores da producédo sao divididas em

auxiliar de producgao e operador de maquina.
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4.4 Instrumentos

Foram utilizados quatro instrumentos nesta pesquisa: ficha de perfil
sociodemografico e laboral, Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e Questionario 72-ltem Short-
Form Health Survey (SF-12). Desses instrumentos o unico que necessita de
autorizacoes de uso é o SF-12, sendo que a instituicdo que detém os direitos do uso
deste instrumento encaminhou a autorizagédo para a utilizagdo na pesquisa (ANEXO
A). Os outros tém a metodologia descrita em artigos cientificos e livros e nao
necessita de autorizagdo, porém entramos em contato com seus devidos
representantes (APENDICE A e APENDICE B).

A ficha de perfil sociodemografico e laboral identifica questbes referentes a
vida pessoal do trabalhador e atividade laboral. As perguntas sdo objetivas para
facilitar a compreenséo e a agilidade nas respostas (APENDICE C).

O instrumento QNSO possui bons parametros psicométricos. Utiliza multipla
escolha ou escolhas binarias que identificam sintomatologia em diversos segmentos
corporais. As perguntas sao limitadas a ocorréncia destes sintomas nos ultimos 07
dias e nos ultimos 12 meses, bem como afastamentos das fungdes trabalhistas.

Para Pinheiro et al (2002) esse instrumento possui trés formas: a geral que
inclui todas as areas do corpo humano, e outras duas especificas para as regides
lombar e de pescoco e ombros. Foi utilizada neste estudo a forma geral do
questionario. Para analisar as respostas este autor criou o indice de severidade de
sintomas correspondente as regides corporais, atribuidos valores entre 0 e 4, onde o
valor 0 corresponde a nulidade dos sintomas. O indice 1 esta relacionado as
respostas de sintomas nos 12 meses precedentes ou nos sete dias anteriores; o
indice 2 corresponde a presenga de sintomas no mesmo periodo; o indice 3 pontua
respostas positivas de presenga de sintomas nos sete dias ou nos 12 meses
precedentes e afastamento das atividades; assim como o indice 4, que esta
compativel com sintomas no mesmo periodo (ANEXO B).

Segundo Tuomi et al. (2010), o ICT é avaliado por sete itens que
correspondem a uma ou mais questdes, sendo elas, capacidade atual para o trabalho
como a melhor de toda a vida, capacidade para o trabalho em relagcdo as exigéncias
do trabalho, numero de doencgas atuais diagnosticadas pelo médico, perda estimada

para o trabalho por causa de doencas, faltas ao trabalho no ultimo ano, progndstico
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préprio da capacidade para o trabalho daqui a 2 anos e recursos mentais. O indice &
calculado pela soma dos pontos recebidos em cada item. E o resultado atinge escore
de 7 a 49 pontos. De acordo com o escore é considerado baixo, moderado ou alto.
Pontuacdo de 7 a 27 pontos é considerado baixo, de 28 a 36 pontos moderado, de 37
a 43 bom e de 44 a 49 6timo (ANEXO C).

Cada item do SF-12 possui um grupo de respostas distribuidas em uma escala
graduada, tipo Likert, sendo avaliados os seguintes dominios: capacidade funcional,
aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, fungdo social, aspecto
emocional e saude mental. Através de um algoritmo préprio do instrumento, dois
componentes podem ser mensurados: Physical Component Summary (PCS) e o
Mental Component Summary (MCS). Em ambos, a pontuagédo varia em uma escala
de zero a cem, sendo 0s maiores escores associados a melhores niveis de qualidade
de vida (SILVEIRA et al., 2013). (ANEXO D).

Para a tabulacdo destas informagdes foi utilizado o software QualityMetric
Health Outcomes™ Scoring Software 4.0, que foi disponibilizado através de licenga
de uso (ANEXO A).

4.5 Procedimentos de coleta de dados

O primeiro contato com as empresas coparticipantes foi realizado por telefone,
onde foi agendada uma visita no local para a explicagdo e detalhamento do projeto.
Apos a avaliacao pelas mesmas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do projeto, foram solicitadas as informagdes da industria e dos
trabalhadores em planilhas impressas (APENDICE D).

No segundo momento foram solicitadas as informacdes referentes a
assiduidade no programa de ginastica laboral e participagcdo nas palestras de
ergonomia, estas informagdes foram entregues através de listas de presenca
impressas. A pesquisadora de posse destas informacdes fez a selecdo dos
trabalhadores que se encaixavam nos critérios de inclusao.

No terceiro momento realizou-se as visitas para a aplicagado dos questionarios.

Para coleta dos dados, foi realizado agendamento com os grupos de estudos e
controle, marcando o dia e horario para o inicio da coleta. Iniciou-se a coleta de dados

no grupo de estudo no dia 28 de outubro de 2016 e no grupo controle no dia 11 de
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novembro de 2016. Foram necessarios 03 dias para aplicacdo dos questionarios, para
ambos 0s grupos.

Os trabalhadores foram reunidos em grupo de cinco a dez e, em seguida, foi
explicado o estudo e os instrumentos utilizados. Apds a leitura e assinatura do TCLE
foi dado inicio a coleta de dados do estudo.

Os formularios foram aplicados em uma sala de reunido, na sede das duas
industrias, nos dias agendados. Para nado atrapalhar o fluxo da produgéo, foram
realizadas coletas também em grupos, onde foram explicados os questionarios e
posteriormente solicitado que estes respondessem os mesmos. A pesquisadora fez
leitura dirigida e, apds cada item, os trabalhadores respondiam as perguntas.

O SESI cedeu informagbdes sobre a quantidade de palestras no grupo de
estudo. Essas informacgdes foram coletadas no sistema interno da instituicido chamado
Controle de Relacionamento com o Mercado (CRM) e repassadas para a
pesquisadora em planilhas impressas.

As informagdes quanto a realizagdo da ginastica laboral foram coletada na
sede da industria, com a coordenadora de recursos humanos, contendo
periodicidade, duracdo, participacdo dos setores e dos trabalhadores, essas

informagdes foram cedidas por planilhas impressas.
4.6 Descrigao das variaveis e analise dos dados

As variaveis qualitativas referentes ao perfil sociodemografico e laboral foram
apresentadas por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis quantitativas
das pontuacdes referentes aos instrumentos ICT, SF-12, e QNSO foram comparadas
entre grupo de estudos e controle como forma de mensurar os efeitos destas
intervengdes.

As variaveis para analise dos dados do questionario sociodemografico e
laboral estdo descritas nos Quadros 1.

Os dados foram coletados e foram inicialmente digitados em uma planilha do
software Excel, pacote Office (2013) e posteriormente analisados com a utilizagao do
pacote estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versédo 23, adotando
um nivel de significdncia de 5% (p < 0,05). A caracterizacdo do perfil
sociodemografico dos grupos estudo e controle foi realizada por meio de tabelas de

contingéncia aplicando o teste t de Student e Qui-quadrado de Pearson (x?). Neste



36

estudo foram aplicados testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos de acordo
com a realizagao do teste de Shapiro-Wilk. As analises comparativas do ICT, SF-12, e
QNSO entre os grupos estudo e controle foram realizadas com base nos testes de
Mann-Whitney e x%. A comparacéo da distribuicdo das frequéncias da classificagdo do
ICT entre os grupos estudo e controle foi realizando utilizando o x* Post hoc conforme
proposto por (MACDONALD; GARDNER, 2000).

Quadro 1 - Distribuicdo das variaveis e categorias do questionario de perfil sociodemografico e laboral.

Variaveis :
Categorias

Feminino
Masculino

Casado
Divorciado
Qutros
Solteiro

Sexo

Estado Civil

Ensino Fundamental
Escolaridade Ensino Médio
Ensino Superior

N&o tem

Quantos Filhos Apenas 01
02 a 04 filhos

Renda Familiar Em reais
A pé
Bicicleta

Meio de transporte utilizado para ir ao trabalho Carro
Moto
Onibus

Tempo de empresa Em anos

Tempo todo na mesma fungao; .

B . Sim

Rodizio de fungoes; No

Outra atividade remunerada fora da empresa;

Trabalha em pé ou sentado; Em pé
Sentado
Sim

Alterna postura Nzo
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4.7 Aprovacao Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC- Goias em
22 de setembro de 2016, sob o numero do parecer: 1.740.661 (ANEXO E). A
pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas pela Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

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

transtorno ou risco ao mesmo (APENDICE D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta dissertacédo foi elaborada na modalidade de artigo cientifico e consta de
dois artigos, sendo o primeiro uma revisdo sistematica da literatura que sera
submetida a revista Fisioterapia em Movimento; e o segundo um estudo transversal

analitico que sera submetido a Revista Brasileira de Saude Ocupacional.

5.1. Artigo 1

EFEITOS DAS INTERVENCOES ERGONOMICAS NOS SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES EM TRABALHADORES DE INDUSTRIAS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO

A exposicao a atividades laborais improprias em trabalhadores de industrias pode
acarretar comprometimentos osteomusculares. O objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos de intervencdes ergonémicas nos sintomas osteomusculares de trabalhadores
de industrias. Dois pesquisadores independentes realizaram a busca, utilizando a
mesma combinagdo dos descritores, musculoskeletal diseases and ergonomics or
‘human engineering” and workers, em portugués, inglés e espanhol, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e na United States National Library of Medicine (PubMED).
Foram incluidos artigos publicados entre 2007 e 2016; em portugués, inglés ou
espanhol; do tipo ensaio clinico randomizado; e que avaliaram os efeitos da
ergonomia em trabalhadores de industrias, por meio do Questionario Noérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO). Fizeram parte da amostra 06 artigos. Cinco
estudos apresentaram resultados positivos das intervengdes ergonémicas na redugao
dos sintomas osteomusculares, com a aplicagdo do QNSO. Quando executa-se um
protocolo de intervencdo dentro da industria, de forma monitorada e controlada os
resultados sdo melhores. Associar corregdes nos postos de trabalho e ergonomia de
conscientizagdo geram melhores resultados nos sintomas osteomusculares.
Intervencbes exclusivas de conscientizagdo foram eficazes com carga horaria de
cinco horas. O programa de pausas foi eficiente quando realizado com tempo e
periodicidade estipulados. Considera-se que intervengdes ergonémicas de

conscientizacdo, corregdo e programas de pausas sao eficazes para a saude do
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trabalhador, portanto, agdes preventivas e corretivas, colaboram para a promoc¢ao da

saude ocupacional nas industrias.

Palavras - chave: sintomas ostemusculares; ergonomia; engenharia humana;

trabalhadores.

ABSTRACT
The exposition to inadequate labour activities during working journey, cause
musculoskeletal impairment. The objective of this study is was analyse the effects of
ergonomics interventions in musculoskeletal disorders in industrial workers. Two
independent researchers did the search using the same combination of descriptors,
musculoskeletal diseases AND ergonomics OR “human engineering” AND workers, in
portuguese, english and spanish. The search was carried out by on-line access
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and United States National Library of Medicine
(PubMED). Articles published between 2007 and 2016 were included in portuguese,
english or spanish; randomized clinical trial type articles that evaluated the effects of
ergonomics, through Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), and which sample
was workers. Repetitive or inconclusive articles, literature review, editorials, essays,
letters, remarks, isolated cases narratives and thesis were excluded. There were 06
articles on the sample. Five studies presented positives results from ergonomics
interventions in the reducing musculoskeletal disorders, with the application of SNQ.
When the interventions protocol is executed in the industry, in a monitored way,
the results are better. Associating corrections on the workstations and awareness
ergonomics generate better results. Exclusives awareness ergonomics were efficient
when the workload of five hours. The program of breaks was more efficient when
stipulated time and periodicity. Therefore, as awareness ergonomics and break
programs, are considered to be effective for workers health, so preventive and

corrective actions collaborate to promotion occupational health in industries.

Keywords: musculoskeletal diseases; ergonomics; human engineering; workers.
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INTRODUGAO

As tarefas desempenhadas pelos trabalhadores industriais tem padrdes de
movimentos prejudiciais a saude devido a intensidade e recursos tecnolégicos1. A
exposicao a atividades laborais improprias durante a jornada de trabalho acarretam
comprometimentos osteomusculares®. Trabalhadores do setor téxtil possuem
movimentagdes predominantes em membros superiores e coluna cervical, durante a
jornada de trabalho, o que pode gerar desconforto e interferir na atividade laboral®.

A dor € um dos sintomas osteomusculares que pode estar associada a
movimentos realizados durante a fungdo exercida®. Outros sintomas comuns so
parestesia, cansacgo, formigamento no membro afetado, fadiga muscular e fraqueza®.

Para atuar na prevencao destes sintomas osteomusculares no ambiente de
trabalho, intervengdes em ergonomia sdo necessarias®. A International Ergonomics
Association (IEA) a classifica a ergonomia de acordo com a atuagdo do ergonomista,
em ergonomia fisica, cognitiva e organizacional. A ergonomia fisica considera a
anatomia e as interagdes entre o ambiente, o trabalhador e a tarefa a ser
desenvolvida, bem como a corregdo dos postos de trabalho. A ergonomia cognitiva
considera o saber do trabalhador, como um modificador na condicdo ergonémica,
analisa o desempenho e a interagdo com o estresse ocupacional e a carga mental de
trabalho, gerando empoderamento do trabalhador em relagéo ao posto de trabalho. A
ergonomia organizacional completa a terceira parte da classificagédo e, compreende a
participacdo e a conscientizagdo dos gestores das empresas como agentes
transformadores e promotores de maquinas e locais de trabalho concebidos sob
critérios ergondmicos®.

E fundamental identificar os efeitos das intervencdes ergonémicas no ambiente
de trabalho, para prevenir ou reduzir os efeitos dos sintomas osteomusculares em
trabalhadores, orientar empresas na ampliagdo de politicas de promogao a saude e
promover ambientes produtivos e saudaveis. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
analisar por meio de uma revisao sistematica, os efeitos de intervengdes ergonémicas

nos sintomas osteomusculares de trabalhadores de industrias.
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METODOS

Realizou-se uma revisao sistematica. Este estudo foi conduzido pela seguinte
pergunta: “Quais os efeitos da ergonomia nos sintomas osteomusculares em
trabalhadores de industrias?” Para esta elaboragéo foi utilizada a estratégia Paciente,
Intervencdo, Comparagdo e Outcomes (desfecho) (PICO), que possibilita uma
pergunta bem elaborada e objetivos claros a serem alcangados’.

A tatica de busca teve inicio com a selecdo dos descritores validados, sendo
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH),
fornecidos pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e United States National Library of
Medicine (PubMED), respectivamente. Apds a pesquisa dos descritores que mais
representariam a resposta ao problema, os mesmos foram combinados da seguinte
maneira: musculoskeletal diseases and ergonomics or ‘human engineering” and
workers; enfermedades musculoesqueléticas and ergonomia or "ingenieria humana"
and trabajadores; doengas musculoesqueléticas and ergonomia or “engenharia
humana” and trabalhadores.

A busca foi realizada em outubro de 2016 pelo acesso on-line a BVS e
PubMED. Dois pesquisadores independentes realizaram a busca utilizando a mesma
combinagao dos descritores, para encontrar artigos relevantes que
respondessem a pergunta problema. Foram incluidos artigos publicados entre os
anos de 2007 e 2016; em portugués, inglés ou espanhol; artigos do tipo ensaio clinico
randomizado que avaliaram os efeitos da ergonomia nos sintomas osteomusculares,
através do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO); e cuja
amostra fosse de trabalhadores de industrias. Foram excluidos os artigos repetidos,
gque nao concluiram os resultados, revisbes da literatura, editoriais, cartas,
comentarios, relato de caso isolado, dissertagbes ou teses.

Foi aplicado ao titulo e resumo dos artigos o Teste de Relevancia I. Em posse
dos artigos na integra foi aplicado o Teste de Relevancia Il (Quadro I).

Para acesso aos textos completos, optou-se pelos seguintes recursos: link
disponivel diretamente nas bases de dados selecionadas, busca no portal do
periddico em que o artigo foi publicado e no portal Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Quadro 1 - Teste de relevancia l e |l.

FORMULARIO DE APLICAGAO DO TESTE DE RELEVANCIA |
Critérios de inclusao Sim Nao
O estudo avalia efeitos da ergonomia nos sintomas

osteomusculares?
O artigo foi publicado no periodo de 2007 a 20167

O artigo esta em inglés, portugués ou espanhol?

Critérios de exclusao

E editorial, carta, comentario, revisdo, relato de caso isolado,
dissertagao ou tese?
FORMULARIO DE APLICAGAO DO TESTE DE RELEVANCIA I

Critérios de inclusao Sim Nao

O estudo utiliza 0 QNSO para avaliar os sintomas osteomusculares?

E um ensaio clinico randomizado controlado?

A amostra do estudo é com trabalhadores da industria?

Critérios de exclusao

O artigo concluiu os resultados?

O inicio da busca apresentou 2.115 titulos, sendo 570 da BVS e 1.545 do
PubMED. Foram incluidos os artigos dos ultimos 10 anos (2007- 2016), resultando na
inclusdo de 1.090 titulos e exclusdo de 1.025. Os selecionados foram submetidos ao
Teste de Relevancia |, por meio da leitura dos titulos e resumos, o que derivou em
1.054 artigos excluidos, 10 artigos em desacordo entre os pesquisadores e 26
incluidos. Foi verificado pelo indice de Concordancia de Kappa entre os
pesquisadores uma concordancia significativa (k=0,92; p<0,001). Houve divergéncia
entre os pesquisadores, quanto a utilizagdo do QNSO e o tipo de intervencao. Esta foi
solucionada a partir de uma nova leitura do resumo até chegar a um consenso entre
ambos, sendo que 04 foram excluidos e 06 incluidos. Em seguida foi aplicado o Teste
de Relevancia Il em 32 artigos na integra. Este teste permitiu a selegdo de 06 artigos
e exclusédo definitiva de 26 (Figura 1).

Os artigos selecionados foram avaliados pelos critérios do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), que tem como finalidade avaliar a
qualidade dos estudos de ensaio clinico randomizado, por meio de uma lista de
verificagdo contendo 25 itens'®. Cada item foi pontuado de zero a um e cada artigo
teve nota de zero a 25 de cada pesquisador. Estas informacdes foram
minuciosamente identificadas por uma analise critica dos textos e atribuida uma nota

ao estudo. Para a nota final foi realizada a média das notas atribuidas pelos
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pesquisadores. Posteriormente, a pontuacédo foi transformada em percentual para
melhor avaliar a qualidade dos artigos.
A partir de uma analise detalhada de cada artigo foi possivel criar um resumo

das informagdes importantes para este estudo (Quadro 2).



Figura 1 - Processo de selegéo dos artigos na BVS e PubMED com os Testes de Relevancia | e Il.

BVS PubMED
570 artigos encontrados - 1.545 artigos encontrados
Selegao dos
artigos dos
> dltimos 10 |
anos.
259 artigos 311 artigos 779 artigos 766 artigos
excluidos incluidos incluidos excluidos

Total de artigos

incluidos 1.090
Teste de Relevancia |
1.054 artigos 10 artigos em 26 artigos
excluidos desacordo incluidos
4
04 artigos 06 artigos
excluidos incluidos
\ 4 v
1.058 artigos excluidos 32 artigos selecionados
definitivamente preliminarmente
Teste de Relevancia Il

26 artigos 06 artigos

excluidos selecionados
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RESULTADOS

A amostra desta revisdo foi composta por seis artigos que avaliaram os efeitos de
intervengbes ergondmicas em trabalhadores de industrias, utilizando o QNSO.
Observa-se na Tabela 1 a pontuagao e o percentual de qualidade dos artigos a partir

dos critérios do CONSORT. Todos os artigos tiveram percentual minimo de 80%.

Tabela 1- Pontuagao e percentual de qualidade dos artigos selecionados a partir dos critérios do CONSORT.

Referéncias Pontos %
Aghilinejad et al., 2014 20 80
Mahmud et al., 2011 20,5 82
Mahmud et al., 2015" 23 92
Thorp et al., 2014™* 20,5 82
lJzelenberg et al., 2007"° 22,5 90
Levanon et al., 2012"° 21,5 85

O Quadro 2 apresenta a descricao dos estudos referente aos autores, titulo, ano
de publicacao, local onde o estudo foi desenvolvido, idioma, periddico, objetivos, perfil
da amostra e tipo de intervengdes ergonémicas.

A maioria das pesquisas foi realizada em paises do hemisfério oriental (83,33%) e

11 Dois foram desenvolvidos na

um estudo (16,67%) na hemisfério ocidenta
Australia (33,33%)"*" e os demais em Israel, Ira, Malasia e Holanda, cada publicagdo
em um pais'"'%%'® Todos foram publicados em inglés.

Cinco artigos (83,33%) foram publicados a partir de 2011 e apenas um (16,37%)
em 2007, em periédicos variados.

A amostra dos estudos foi constituida entre 23 a 503 participantes, sendo quatro
artigos (66,66%) com menos de cem participantes'?'*'®; os outros dois (33,34%) com
mais de quatrocentos’'®.  Quatro (66,66%) realizaram intervengdes com
trabalhadores do setor administrativo'?'*'°; dois (33,34%) nas areas de produgéo e
administrativo, sem distingdo dos departamentos nos resultados'"'

Dois artigos (33,34%) foram elaborados pelos mesmos autores, sendo que um
mostrou dados do estudo com seis meses de acompanhamento e o outro apds um
ar1012,13.

Quanto a formagdo dos grupos dos estudos, trés pesquisas (50%) tiveram um

grupo de estudo e um controle™™': uma optou por fazer dois grupos com
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intervencdes distintas e um controle®; outro teve um grupo com trés intervengoes e
um controle’"; e outro apresentou dois grupos de intervencao™.

Conforme Quadro 3, a ergonomia de conscientizagcado foi encontrada em cinco
artigos (83,33%), estando ou ndo associada a outros tipos de intervencdo. Porém,
apenas um realizou somente intervengdo de conscientizagdo''. Os outros quatro
optaram por agregar a¢des educativas com outro tipo de intervengao, sendo que, dois

destes tiveram corregdes nos postos de trabalho'*'

, um criou um posto ajustavel
eletricamente em laboratério e acrescentou programa de micro-pausas”, e o outro

tratamento fisioterapéutico como intervengéo associada'®.
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Quadro 2 — Artigos selecionados que analisaram os efeitos das intervengcbes ergondmicas nos sintomas osteomusculares em trabalhadores da

industria.

Autor (es)
Titulo
Ano
Local
Periédico

Objetivos

Perfil da amostra

Intervengao

Resultado

Aghilinejad et al.™

The Effect of Three Ergonomics Training
Programs on the Prevalence of Low-Back Pain
among Workers of an Iranian Automobile
Factory: A Randomized Clinical Trial.

2014

Iran

The International Journal of Occupational and
Environmental Medicine

Avaliar a eficacia de trés programas de
intervengdes ergondmicas para a redugdo de

lombalgia em trabalhadores.

A amostra foi composta por 503

trabalhadores de wuma industria de
automovel.
Grupo de estudos palestra e leitura: 84

trabalhadores;

Grupo de estudos panfletos: 84
trabalhadores;
Grupo de estudos Oficina: 84

trabalhadores;
Grupo controle: 251 trabalhadores;

Grupo de estudo:

Intervengdo educativa palestra e leitura:
treinamento com carga horaria de 05 horas sobre
lombalgia e ergonomia.

Intervengdo com panfleto: receberam um
panfleto educativo com os mesmos topicos
apresentados para o primeiro grupo.

Intervengdo com oficina: realizou uma
oficina de 5 horas.

Grupo controle: Nao houve intervengao.

N&o houve redugédo na prevaléncia de
dor lombar nos ultimos 7 dias no grupo que realizou

intervenc@o com panfletos;

Nao houve diminuigdo na prevaléncia
de dor lombar nos dltimos 12 meses no grupo que

participou da intervengdo com palestras e leitura;

Contudo foi significativa a diminuigao
dos sintomas para o grupo de intervengdo com

oficina.

No grupo controle houve um aumento

dos sintomas.

Mahmud et al.”

The Effects of Office Ergonomic Training on
Musculoskeletal Complaints, Sickness
Well-Being: A
Cluster Randomized Control Trial.

2011

Australia

Asia Pacific Journal of Public Health

Absence, and Psychological

Identificar os  efeitos das intervengdes
ergondmicas nos sintomas osteomusculares em

trabalhadores.

A amostra foi composta por
trabalhadores 92 trabalhadores, sendo
30.2% homens e 69.8% mulheres, do
setor administrativo com wuso do
computadores.

Grupo controle: 03 unidades da mesma
empresa formando um grupo com 50
trabalhadores;

Grupo de estudos: 03 unidades da
empresa formando um grupo com 42

trabalhadores.

folheto de

ergonomia para escritério, treinamentos tedricos (o

Grupo de estudo: recebeu
primeiro com carga horaria de 04 horas, o segundo
treinamento com carga horaria de 02 horas e 30
minutos).

Grupo controle: recebeu somente o folheto

sobre orientagdes ergondémicas para escritério.

Diminuigao dos sintomas

osteomusculares no grupo de intervengéo.

Houve melhora nos habitos no posto de
trabalho e reducéo das queixas musculoesqueléticas.

Houve reducé@o dos sintomas
musculares nos Ultimos 12 meses para todas as
regides do corpo, exceto para regides do membro
superior esquerdo.

N&ao houve diferenga significativa dos

sintomas no grupo controle.
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Mahmud et al.”

Ergonomic Training Reduces Musculoskeletal
Disorders among Office Workers: Results from
the 6-Month Follow-Up

2015

Malasia

Malaysian Journal Medicine Science

Avaliar os efeitos do treinamento em ergonomia
para os sintomas osteomusculares e bem estar
setor

psicolégico em trabalhadores do

administrativo.

A amostra foi composta por 92
trabalhadores de escritorio, sendo 30.2%
homens e 69.8%

administrativo

mulheres, do setor
com uso do
computadores.

Grupo de estudos: 43 trabalhadores;
Grupo controle: 55 trabalhadores

Grupo de estudo: 1 dia, dividido em 2
sessOes; a primeira sessdo consistia de palestras.
A segunda sessdo centrou-se nos aspectos
praticos.
recebeu

Grupo controle: este grupo

panfletos preventivos.

Grupo de estudo:

Redugéao nos escores do QNSO para o
pescogo, membros superiores e inferiores esquerdos.

Houve melhoria na utilizagdo dos
equipamentos de trabalho como: mouse, teclado,
cadeira e mesa.

Grupo controle:

Houve melhoria no ajuste das pernas

embaixo da mesa.

Thorp et al.™

Breaking up workplace sitting time with
intermittent standing bouts improves fatigue
and musculoskeletal discomfort in
overweight/obese office workers.

2014

Australia

Occupational Environmental Medicine

Identificar os efeitos da utilizacdo de estagéo de
trabalho com altura ajustavel e alternancia de
postura nos niveis de fadiga, desconforto

musculoesquelético e produtividade.

A amostra foi composta por 23
trabalhadores, sendo 17 homens e 06
trabalhadores  de

mulheres, todos

escritdrio sem doenga
musculoesquelética e com mais de 04

horas de jornada de trabalho.

Os participantes realizaram as tarefas de
trabalho habituais no computador e / ou por
telefone, durante 8 h / dia durante 05 dias. Ambos
0os grupos receberam instrugées verbais sobre
ajustes da estacao de trabalho e postura correta;

Grupo de estudo (Condigdo SIT):
manutencao da postura de trabalho sentado.

Grupo de estudo (Condigdo Sit-stand):
Realizar alternancia de postura cronometrado a

cada 30 minutos de pé para sentada.

Redugao da fadiga muscular.

Houve reducéo nos sintomas
osteomusculares em pescogo e parte inferior das
costas, regido lombar e nos tornozelos / pés durante a
condigdo de STAND-SIT em comparagdo com o SIT.

todas as outras

Para regides

osteomusculares, os grupos relataram que os
sintomas musculoesqueléticos nos Ultimos 5 dias de

trabalho os impediam de realizar suas tarefas.

IJzelenberg et al.™

Effectiveness of a Back Pain Prevention
Program

A Cluster Randomized Controlled Trial in an
Occupational Setting

2007

Holanda

Spine

Avaliar a eficacia de um
programa multidimensional de prevengdo de
lombalgia, com o modelo biopsicossocial.

A amostra foi composta por 09
industrias, resultando na selegéo de 462
trabalhadores de industrias;

Grupo de estudos: 231 trabalhadores;

Grupo controle: 231 trabalhadores;

A intervengdo teve como modelo biopsicossocial;

tratamento imediato em dor lombar aguda e

subaguda e adequagdes nos postos de trabalho.
Grupo de estudo:

Educagéo e formagao adaptadas;

Tratamento lombalgia subaguda;

Treinamento ergonémico;

Grupo controle: ndo foi realizada intervengédo

N&o houve diferenga significativa na
redugdo na dor lombar no grupo de estudo em

comparagéo com o controle.

Levanon et al.™

Reducing musculoskeletal disorders among
computer operators: comparison between
ergonomics interventions at the workplace.
2012

Israel

Ergonomics

Identificar os  efeitos das intervengdes
ergondmicas na adogao de posturas corretas, na
atividade muscular de membros superiores e na

prevencgao de doengas osteomusculares.

A amostra foi
trabalhadores, 23
mulheres, que

composta por 66
homens e 43

trabalham no setor

administrativo com uso de computador.

Grupo controle: 21 participantes;

Grupo de intervencdo com biofeedback:

22 participantes;

Grupo de intervengdo sem biofeedback:

20 participantes;

Em todos os grupos foi realizada comunicagéo oral
sobre ergonomia;
Grupo de estudo:
Intervengédo com biofeedback:
Ajustes das estacdo de trabalho;
Tratamento fisioterapéutico;
Programa de pausas;
Programa de exercicios domiciliares;
Intervengdo sem biofeedback:
Tratamento fisioterapéutico;
Programa de pausas;
Programa de exercicios domiciliares;
Grupo controle: breve apresentacdo sobre

ergonomia;

Diminuigao dos sintomas
osteomusculares em relagdo ao grupo controle e ao
grupo de estudos.

A pontuagdo do QNSO aumentou no
grupo controle e diminuiu nos grupos de intervengao.

Na ergonomia sem biofeedback o grupo
reduziu significativamente a sua média angular

N&ao houve diferenga significativa no
indice de atividade muscular entre os trés grupos.
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Quadro 3 — Autores e os tipos de intervencdes ergondmicas utilizadas nos estudos.

Referéncias Tipo de intervengao
Aghilinejad et al., 2014™ Ergonomia de conscientizagdo
Mahmud et al., 2011™ Ergonomia de conscientiza¢do + ergonomia corretiva
Mahmud et al., 2015"
Thorp et al., 2014™ Ergonomia de conscientizagdo + Programa de pausas + posto

de trabalho ajustavel

IJzelenberg et al., 2007 ™ Ergonomia de conscientizagdo + Tratamento fisioterapéutico

Levanon et al., 2012™ Programa de pausas + tratamento fisioterapéutico + programa
de exercicios domiciliares

DISCUSSAO

Nos estudos analisados, cinco (83,33%) apresentaram resultados positivos das
intervengdes ergonbmicas na reducao dos sintomas osteomusculares, com a
aplicacdo do QNSO'?7®.

Os estudos que realizaram tratamento fisioterapéutico tiveram resultados
distintos. O estudo israelense associou o tratamento fisioterapéutico, por meio do
biofeedback, a programa de micro-pausas e exercicios domiciliares. O estudo
holandés optou em fazer tratamento para trabalhadores com lombalgia agregando
palestras e orientagdes nos postos de trabalho™'®. O primeiro estudo apresentou
diminuicdo dos sintomas em pescoco e ombros de 30 a 50% e em lombar de 17 a
26,6%'®. Ja o ultimo, ndo houve reducdo nos sintomas entre os participantes. Os
autores justificam este resultado a perda de acompanhamento dos trabalhadores e a
nao utilizacado de um protocolo unico de intervengao para o tratamento, podendo o
trabalhador realizar o tratamento no ambulatério da empresa ou fora dela’™®.

As intervengdes educativas se concentraram em palestras, oficinas,

treinamentos e panfletos’ "%,

O estudo que utilizou exclusivamente a
conscientizagédo teve melhor resultado na redugéo dos sintomas osteomusculares no
ultimo ano e nos ultimos sete dias, no grupo que participou de um treinamento com
carga horaria de cinco horas. No grupo que aplicou palestras e entrega de panfletos,
nao foi percebido reducdo nos sintomas osteomusculares dos trabalhadores’".

Os estudos que além da intervencdo de conscientizagdo, com treinamentos
tedricos e praticos, acrescentaram o auto-ajuste nos postos de trabalho,

apresentaram melhores resultados'®'®. Estes dois estudos dos mesmos autores,
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avaliaram os trabalhadores em dois momentos durante a pesquisa, seis meses e
apos doze meses de intervengdo. Além disso, observaram diferenga significativa nos
sintomas osteomusculares em todas as regides do corpo avaliadas e melhoria nos
habitos durante a jornada de trabalho. Isto sugere que tanto a médio, como a longo
prazo, os efeitos das intervengcbes ergondmicas podem ser sao encontrados nos
trabalhadores. Os autores, nas duas avaliagdes, nao identificaram diferenga entre os
afastamento ao trabalho no Gltimo ano e na ultima semana'®'3,

Dois estudos optaram em fazer trés tipos de intervencdo. Ambos tiveram em
comum o programa de pausas. Obteve melhores resultados o programa de pausas
cronometradas em relagédo as realizadas a critério do trabalhador. Um destes optou
em acrescentar tratamento fisioterapéutico e exercicios domiciliares e o outro
associou-se a ergonomia de conscientizacdo dos postos de trabalho ajustavel™®.

A pesquisa australiana criou um posto administrativo ergonomicamente
ajustavel em laboratorio e entregou ao trabalhador um cronémetro que a cada 30
minutos davam o comando para que o trabalhador realizasse pausa e se
movimentasse no ambiente de trabalho. Foi observado diminuicdo dos sintomas
osteomusculares de 32% na regiao lombar e tornozelos em comparagao com o grupo
controle que nao realizou pausas. Foi observado ainda que a alternancia de postura
ocasiona menos desconforto ao trabalhador se comparado a situagdo sem pausas
durante a jornada de trabalho. A pesquisa israelense teve como metodologia a
inclusdo de pausas durante a jornada com o tempo de 1 a 2 minutos a cada 30
minutos ou sempre que o trabalhador tivesse dor e/ou desconforto osteomuscular.
Vale ressaltar que estas pausas foram parte de um protocolo que utilizou exercicios
domiciliares com ou sem biofeedback, ndo sendo possivel mensurar o efeito isolado

das pausas na reducédo dos sintomas'*1®

. Intervengbes ergonébmicas ndo devem ser
centradas nos riscos fisicos € necessario intervencao a nivel organizacional e de
comunicacado dentro da equipe, com a finalidade de integrar os participantes na
assimilacdo da mudanca de comportamento laboral’’.

Programas de pausas no local de trabalho promove a redug¢ao do sedentarismo
e inatividade do trabalhador, embora estas mudangas sejam pequenas servem para
explorar novas formas de prevencao de sintomas osteomusculares’®.

Apenas a pesquisa australiana solicitou para a corre¢cao do posto de trabalho a

contribuicdo do trabalhador. Apds a capacitagcdo com nog¢des de ergonomia, este foi
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ouvido pela equipe, sobre qual a maneira mais confortavel de uso do posto de
trabalho'2.

O estudo australiano optou em fazer intervengao por meio de ajuste eletrénico
em laboratério do posto de trabalho e obteve a redugdo dos niveis de fadiga e
desconforto musculoesquelético em trabalhadores de escritorio. O estudo israelense
preferiu fazer as corregdes individuais para cada trabalhador, orientando a melhor
maneira de auto-ajuste no posto utilizado em escritério. Como resultado, este ultimo
estudo identificou que o ajuste do suporte para brago contribui positivamente na
diminuicdo de sintomas musculares, sendo necessario observar o tempo que este
trabalhador é exposto ao trabalho de digitacdo'*®.

A prevaléncia de sintomas osteomusculares pode ser decorrente da estagao de
trabalho que nao proporcione conforto para o trabalhador'®. Trabalhadores de
indUstria téxtil apresentam geralmente sintomas osteomusculares em ombros®. O que
sugere ser necessario acdes que promovam a gestdo do risco destes sintomas no
local de trabalho?”.

Dentre os estudos desta revisdo apenas um realizou Anélise Ergonémica do
Trabalho (AET) para identificar os riscos de desenvolvimento de doencas
osteomusculares, o que pode contribuir para mensurar os resultados na redugao dos
riscos apds a intervengao'®. Outros estudos avaliaram os postos de trabalho com a
observacdo do ergonomista. Através da identificacdo do posto, foi realizada a
conscientizagéo e treinamento deste trabalhador. S6 entdo o ergonomista fez o ajuste
na estacao de trabalho e orientagdes de habitos e posturas adequadas durante a
jornada. Foi observado a melhoria na postura apdés 06 meses e 12 meses de

intervengao'®'?,

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica avaliou os efeitos das intervencdes ergonémicas nos
sintomas osteomusculares em trabalhadores de industria, identificando que o
tratamento fisioterapéutico tem melhores resultados quando executa-se um protocolo
de intervencdo dentro da industria, de forma monitorada e controlada. Foram
encontradas intervengbes ergondmicas de conscientizagdo com diversas
metodologias e tempo de intervencao. Estas quando associadas as corre¢gées nos

postos de trabalho, tiveram melhores resultados na diminuicdo dos sintomas
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osteomusculares. Indicando a necessidade de adequar o posto de trabalho ao
trabalhador, bem como orienta-lo a desenvolver sua tarefa de forma a nao
comprometer as fungdes psicofisiolgicas. Intervengdes exclusivas de conscientizagao
foram eficazes quando o treinamento, tedrico e/ou pratico, teve carga horaria minima
de 05 horas. O programa de pausas foi mais eficiente quando realizado com tempo e
periodicidade estipulados pelos ergonomistas, do que a critério do trabalhador.

Sendo assim, acgdes preventivas e corretivas, como a ergonomia de
conscientizagdo e programas de pausas, durante a jornada de trabalho, colaboram
para a promog¢ao da saude ocupacional nas industrias.

Nao foi encontrado, nas bases pesquisadas, estudos brasileiros que
avaliassem através do QNSO os efeitos das intervengbes ergondmicas nesta
populagao, o que indica a real necessidade de se fomentar pesquisas com este cunho
no Brasil. Sugere-se também maior numeros de pesquisas que analisem os efeitos da

ergonomia de corre¢ao e de concepgao na saude do trabalhador.
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5.2 Artigo 2

EFEITOS DE INTERVENGOES ERGONOMICAS NOS SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES, CAPACIDADE PARA O TRABALHO E QUALIDADE DE
VIDA DOS TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA TEXTIL

RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos de intervengdes ergonémicas nos sintomas
osteomusculares, capacidade para o trabalho e qualidade de vida de trabalhadores de
industria téxtil. Método: estudo analitico e transversal, realizado em duas industrias
téxtil, o grupo de estudo com 58 trabalhadores (que realiza intervencdes ergonémicas
de conscientizagao e ginastica laboral) e a outra, o controle, com 49 trabalhadores
(que nao realiza intervengdes ergondmicas). Foram utilizados os instrumentos: ficha
de perfil sociodemografico e laboral, indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
Questionario 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12) e Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO). Resultados: os trabalhadores do grupo de
estudo tiveram melhor capacidade para o trabalho nos dominios capacidade atual
para o trabalho, perda estimada para o trabalho, faltas ao trabalho, prognéstico
préprio e recursos mentais. A qualidade de vida teve melhor resultado no grupo de
estudo nos no componente mental e no dominio saude mental. O grupo de estudo
referiu maior frequéncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses em
pescoco, regiao lombar e quadril. Conclusgo: as intervengdes ergonémicas de
conscientizagdo e ginastica laboral mostraram-se eficazes na capacidade para o
trabalho e no aspecto da saude mental da qualidade de vida dos trabalhadores, o
mesmo nao pode ser considerado para os sintomas osteomusculares.
Palavras-chave: capacidade para o trabalho; qualidade de vida; sintomas

osteomusculares; ergonomia; trabalhadores.
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ABSTRACT

Objective: study is was analyse the effects of ergonomics interventions in
musculoskeletal disorders, work capacity and quality of life in workers textile industry.
Methods: an analytical and cross-sectional study, carried out in two textile industries,
the study group with 58 workers (which performs ergonomic interventions of
awareness and labor gymnastics) and the other, control, with 49 workers (who do not
perform ergonomic interventions). The instruments were: sociodemographic and
occupational profile, Work ability Index (WAI), Questionnaire 12-Short-Form Health
Survey (SF-12) and Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Results: study
group workers were better able to work in the domains current capacity for work,
estimated loss to work, absenteeism, self prognosis and mental resources. Quality of
life had better results in the study group in the mental component and mental health
domain. The study group reported a higher frequency of musculoskeletal symptoms in
the last 12 months in the neck, lower back and hip. Conclusions: ergonomic
interventions for awareness and labor gymnastics have proved to be effective in the
ability to work and mental component and mental health domain in the quality of life of

workers; the same can not be considered for musculoskeletal symptoms.

Keywords: work ability; quality of life; musculoskeletal diseases; ergonomics;

workers.
INTRODUQAO

O trabalho representa na vida do individuo sua relagdo com a sociedade e
constitui fonte de sobrevivéncia. A atividade laboral é fundamental para o
desenvolvimento do ser humano ao longo do ciclo vital'.

Trabalhadores da industria téxtil operam maquinas de costura, que exigem
movimentos constantes de membros superiores e algumas fabricas utilizam a
producao por pega como forma de remuneracdo. Sendo que para estes trabalhadores
é fundamental a prevencdao de sintomas osteomusculares principalmente nos
membros?.

Os sintomas comuns de desconforto osteomuscular sdo parestesia, cansaco,

formigamento no membro afetado, fadiga muscular e fraqueza®. Outro sintoma
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comum € a dor, que pode surgir quando associada a patologia, gerando prejuizos
para a qualidade de vida e produtividade dos trabalhadores®.

A organizagdo do trabalho e o desempenho da tarefa estdo diretamente
associados a dor osteomuscular e ao afastamento do trabalho. O que compromete o
desenvolvimento da tarefa, devido & diminuigdo da capacidade para o trabalho®.

A capacidade do individuo estar habil para desenvolver as atividades laborais
ao longo da vida é um determinante de saude, bem-estar e gera tanto para o
empregador quanto para o empregado beneficios em comum, como a manutengéo da
produtividade e reducéo de custos com assisténcia médica®. A dificuldade de realizar
uma determinada fungdo, devido ao desconforto osteomuscular, reflete
negativamente na qualidade de vida do trabalhador’.

A qualidade de vida é definida como a “percepc¢ao de um individuo de sua
posi¢ao na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e em
relagdo para seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes™. Por ter um
conceito tdo abrangente, a qualidade de vida relaciona-se com todos os aspectos da
vida, inclusive o trabalho desenvolvido pelo individuo®.

Para a manutengcdo da qualidade de vida, a ergonomia € indispensavel no
ambiente de trabalho, pois engloba as interacbes do homem-maquina, podendo ser
qualificada como uma perspectiva de ciéncia, engenharia, design, tecnologia e
organizacio destas interagoes .

Os padrdées de movimentos realizados pelos trabalhadores em grande parte
das fungdes industriais desafiam os empresarios a propor diretrizes preventivas para
os sintomas osteomusculares''. Cabe a este empregador estar a frente destes sinais,
ou seja, propor e implementar melhorias nos ambientes de trabalho evitando os riscos
multiplos de surgimento dos desconfortos osteomusculares'?.

A avaliacdo da capacidade para o trabalho contribui para implementacado de
programas que melhorem a funcdo cognitiva’>. Realizar agcdes em ergonomia sdo
fundamentais para a prevencao de sintomas osteomusculares e além disso auxiliam
na prevencgao de posturas prejudiciais ao trabalhador ™.

Existem poucas pesquisas na literatura e principalmente no Brasil sobre as
intervengcbes ergondmicas e que utilizam o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO). Na industria téxtil as pesquisas encontradas estao
direcionadas a descricdo das dores e desconfortos musculares dos trabalhadores,

mas nao objetivam analisar os efeitos da ergonomia na habilidade de manter-se ativo



58

no trabalho, bem estar geral de saude e nas desordens corporais. Desta forma esta
pesquisa visa preencher uma lacuna do conhecimento. O objetivo deste estudo foi
verificar os efeitos de intervengcbes ergondmicas na capacidade para o trabalho,

qualidade de vida e sintomas osteomusculares em trabalhadores de industria téxtil.

METODOS

Estudo analitico e transversal, realizado em duas empresas do setor téxtil,
compondo uma delas o grupo de estudo (que realiza intervencbes ergonédmicas com
os funcionarios) e outra, o controle (que nao realiza intervengcées ergondmicas).

As intervengdes em ergonomia no grupo de estudo acontecem desde 2011 e
baseia-se em ergonomia de conscientizagdo associada a ginastica laboral e pausas
durante a jornada de trabalho. Uma vez por semestre é ministrada uma palestra sobre
ergonomia, com duragdo de 40 minutos, onde sdo abordados temas como a
importancia dos alongamentos, pausas e conforto postural no ambiente de trabalho.
Durante a palestra, o palestrante responde as duvidas dos trabalhadores.

A empresa realiza pausa de 15 minutos por periodo. Os trabalhadores sao
avisados das pausas através de um sinal sonoro que informa quando devem sair e
voltar da pausa. Duas vezes por semana estas pausas sao utilizadas para a
realizagcdo da ginastica laboral. Os exercicios ocorrem em grupos no setor da
producdo, por dez minutos, sempre no periodo matutino. Nos outros dias essas
pausas sdo usadas para o descanso do trabalhador.

A populacao foi composta por 166 trabalhadores, com 94 no grupo de estudo e
72 no controle. Para o calculo da amostra foi adotado um erro amostral de 5%,
intervalo de confianga de 90%, resultando em um nuamero minimo de 104. Finalizou a
amostra do presente estudo 107 trabalhadores, sendo 49 no grupo de estudo e 58 no
controle.

Adotou-se como critérios de inclusdo para os dois grupos, trabalhadores do
setor da produgéo, admitidos por um periodo minimo de um ano, com idade igual ou
superior a 18 anos, com capacidade de ler e compreender os instrumentos de coletas
de dados, e que tivessem concluido no minimo a 42 serie do ensino fundamental.

Os trabalhadores do setor administrativo foram excluidos de ambos os grupos.

Foram excluidos do grupo de estudo trabalhadores que nao tinham participado de no
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minimo 75% da ginastica laboral e ndo haviam assistido a pelo menos uma palestra
nos ultimos 12 meses.

As fungdes dos trabalhadores da producdo sdo divididas em auxiliar de
costura/auxiliar de produgdo, costureira/operador de maquina, encarregado de
estoque/almoxarifado. As fungdes foram selecionadas nos dois grupos por terem os
mesmos padrbes de movimento e manterem a mesma rotina de trabalho. Ambos
grupos confeccionam roupas para atividade fisica, portanto o peso e a textura dos
tecidos sao iguais, além das pecgas produzidas serem do mesmo modelo, requerendo
o mesmo tipo de movimento para ser confeccionada.

Foram utilizados quatro instrumentos nesta pesquisa: ficha de perfil
sociodemografico e laboral, indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), Questionario
12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) e QNSO.

A ficha de perfil sociodemografico e laboral € composta por perguntas
objetivas, referentes a vida pessoal do trabalhador e a atividade laboral.

O ICT avalia a capacidade para o trabalho e utiliza sete itens referentes a
percepcao do trabalhador quanto a sua capacidade atual e futura para o trabalho. O
indice € calculado pela soma dos pontos recebidos em cada item, e o resultado atinge
escore de 7 a 49 pontos. De 7 a 27 pontos é considerado baixo, de 28 a 36 pontos
moderado, de 37 & 43 bom e de 44 & 49 6timo'®.

O SF-12 mensura a qualidade de vida e possui um grupo de respostas
distribuidas em uma escala graduada, tipo Likert, sendo avaliadas as seguintes
dominios: capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade,
funcao social, aspecto emocional e saude mental. Através de um algoritmo préprio do
instrumento, dois componentes podem ser mensurados: Physical Component
Summary (PCS) e o Mental Component Summary (MCS). Em ambos, a pontuacao
varia em uma escala de zero a cem, sendo 0S maiores escores associados a
melhores niveis de qualidade de vida'®. Para a tabulacdo destas informagdes foi
utilizado o software QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software 4.0, que foi
disponibilizado através de licenga de uso.

E, para identificacao dos sintomas osteomusculares foi utilizado o instrumento
QNSO, que avalia a presenga destes sintomas nos ultimos 07 dias e nos ultimos 12
meses, bem como os afastamentos das atividades normais como trabalho. Os
sintomas sao identificados por escolhas binarias, quanto a presenca de dor nos

segmentos corporais. Para analisar as respostas foi utilizado o escore total de
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sintomas correspondente as regides corporais, atribuidos valores entre 0 e 4, onde o
valor 0 corresponde a nulidade dos sintomas. O indice 1 esta relacionado as
respostas de sintomas nos 12 meses precedentes ou nos sete dias anteriores; o
indice 2, corresponde a presenca de sintomas no mesmo periodo; o indice 3 pontua
respostas positivas de presenca de sintomas nos sete dias ou nos 12 meses
precedentes e afastamento das atividades; assim como o indice 4, que esta
compativel com sintomas no mesmo periodo"’.

Foi entregue pelas industrias uma lista com os dados de todos trabalhadores,
para a identificacdo dos que se encaixaram nos critérios de inclusao e exclusdo. Nos
dias agendados os trabalhadores foram reunidos em grupo de cinco a dez e, em
seguida, os mesmos passaram pelo processo de consentimento. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC- Goias, nimero do parecer:
1.740.661.

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS versao
23, adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A caracterizagdo do perfil
sociodemografico dos grupos estudo e controle foi realizada por meio de tabelas de
contingéncia aplicando o teste t de Student e Qui-quadrado de Pearson (x2). Apos a
verificacdo das diferencas significativas do tempo de empresa e tempo de fungao
entre 0s grupos caso e controle esses dados foram adicionados como covariaveis ao
modelo linear generalizado utilizando a analise da covaridncia (ANCOVA). A
comparagao da distribuicdo das frequéncias da classificacdo do ICT entre os grupos

estudo e controle foi realizando utilizando o x2 Post hoc com corregao de Bonferroni.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 107 trabalhadores de industria téxtil, que executam
atividades de producéo, com 49 no grupo de estudo e 58 no controle. Participaram do
estudo adultos jovens, com média de idade de 25,76 (+7,05) anos para o grupo de
estudo e 27,34 (£7,19) para o controle. Nao houve diferenga significativa entre os
grupos neste aspecto (p = 0,25).

As caracteristicas sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 1. Observa-
se que nao houve diferenca significativa entre os grupos em relagdo ao sexo, estado
civil, escolaridade e quantidade de filhos. Houve diferenga apenas quanto ao tipo de

transporte, com maior porcentagem de utilizagdo de 6nibus no grupo de estudo.
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Quanto a renda familiar ndo houve diferenga entre os grupos (p=0,47), no
estudo foi de R$ 2.187,00 (+1.377,40) e no controle R$ 2.381,00 (+ 1.394,30).

Tabela 1. Descrigao do perfil sociodemografico dos grupos estudo e controle.

, . . Grupos
Perfil Sociodemografico Total p*
Estudo Controle
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 23 (46,9) 36 (62,1) 59 (55,1) 011
Masculino 26 (53,1) 22 (37,9) 48 (44,9) ’
Estado civil
Casado 18 (36,7) 21 (36,2) 39 (36,4)
Divorciado 2(4,1) 6 (10,3) 8 (7,5) 045
Outros 1(2,0) 0(0,0) 1(0,9) ’
Solteiro 28 (57,1) 31 (53,4) 59 (55,1)
Escolaridade
Ensino fundamental 5(10,2) 1(1,7) 6 (5,6)
Ensino médio 37 (75,5) 41 (70,7) 78 (72,9) 0,06
Ensino superior 7 (14,3) 16 (27,6) 23 (21,5)
Quantos filhos
N&o tém 29 (59,2) 37 (63,8) 66 (61,7)
Apenas um 13 (26,5) 13 (22,4) 26 (24,3) 0,87
2 a 4 filhos 7 (14,3) 8(13,8) 15 (14,0)
Meio de transporte
A pé 2(4,1) 13 (22,4) 15 (14,0)
Bicicleta 2(4,1) 1(1,7) 3(2,8)
Carro 4 (8,2) 13 (22,4) 17 (15,9) 0,006
Moto 11 (22,4) 11 (19,0) 22 (20,6)
Onibus 30 (61,2) 20 (34,5) 50 (46,7)

*Qui-quadrado

Em relacdo ao perfil laboral, houve diferenga significativa entre os grupos
estudo e controle nas variaveis tempo de empresa e tempo de funcao (p<0,001). No
grupo de estudo a média de tempo de empresa foi de 1,88 (£1,96) e no controle 2,74
(x1,75) anos; e o tempo de fungdo para o grupo de estudo foi de 1,57 (£1,74) e no
controle de 2,12 (+1,19) anos. Para as demais variaveis (tipo de funcéo, rodizio de
funcao, trabalho em pé ou sentado, alternancia de postura e se exerce outra atividade

remunerada) nao houve diferenca significativa (Tabela 2).



Tabela 2. Descri¢cao do perfil laboral nos grupos estudo e controle.

, Grupos .
Perfil laboral Estudo Controle Total p
N (%) N (%)
Tipo de fungao
Auxiliar de costura / producgéo 36 (73,5) 38 (65,5) 74 (69,2)
Costureira/ operador de maquina 9(18,4) 13 (22,4) 22 (20,6) 072
Encarregado de estoque / almoxarifado 2 (4,1) 2(3,4) 4 (3,7) ’
Outras fungdes 2(4,1) 5 (8,6) 7 (6,5)
Rodizio de funcao
Néo 30 (61,2) 31 (53,4) 61 (57,0) 0.42
Sim 19 (38,8) 27 (46,6) 46 (43,0) ’
Trabalha em pé ou sentado
Em pé 31 (63,3) 32 (55,2) 63 (58,9) 0.40
Sentado 18 (36,7) 26 (44,8) 44 (41,1) ’
Alterna postura
Nao 22 (44,9) 30 (54,5) 52 (50,0) 033
Sim 27 (55,1) 25 (45,5) 52 (50,0) ’
Outra atividade remunerada
Néo 40 (81,6) 50 (86,2) 90 (84,1) 052
Sim 9(18,4) 8(13,8) 17 (15,9) ’

*Qui-quadrado

A pontuacao total do ICT apresentou diferenca entre os grupos (p<0,001). O
grupo de estudo teve melhor média, de 43,80 (+4,69) e o controle 39,53 (+4,63).

Quanto a classificagdo do ICT, houve maior porcentagem de trabalhadores com ICT

otimo (53,1%) no grupo de estudo do que no controle (20,7%), com diferenca

significativa (p<0,001). O ICT bom nao apresentou diferengca entre os grupos

(p=0,321). Ja o ICT considerado moderado, o grupo de estudo teve menor

porcentagem (8,2%) que o controle (31%), com diferenca entre os grupos (p=0,003).

Na Tabela 3 observa-se que o grupo estudo apresentou melhor resultado no
ICT nos dominios capacidade atual para o trabalho, perda estimada, faltas ao
trabalho, progndstico proprio e recursos mentais. Nao houve diferenga significativa

entre os grupos, nos dominios exigéncias fisicas e mentais e numero de doencgas

diagnosticadas.
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Tabela 3. Comparagéo por dominios do ICT entre os grupos estudo e controle.

IcT Grupos p*
Estudo Controle Total
(Média + DP) (Média + DP)
Capacidade de trabalho atual 9,31 0,85 7,95 1,53 8,57 1,43 <0,001
Exigéncias fisicas e mentais 8,30 1,32 8,01 1,00 8,14 1,16 0,29
N2 de doencgas diagnosticadas 5,20 1,81 4,86 1,73 5,021,77 0,32
Perda estimada 5,49 0,71 4900,77 5,17 0,79 <0,001
Faltas ao trabalho 4,78 0,71 4,19 0,40 4,46 0,63 <0,001
Progndstico préprio 6,73 0,91 5,91 1,45 6,29 1,30 0,001
Recursos mentais 3,96 0,20 3,21 0,89 3,55 0,77 <0,001

*ANCOVA

Houve melhor qualidade de vida no componente mental do SF-12 dos
trabalhadores do grupo de estudo (p=0,03), apresentado o grupo de estudo média de
57,75 (£7,46) e o controle de 53,78 (£7,69). O componente fisico do SF- 12
apresentou no grupo de estudo média de 51,20 (£7,38) e do controle de 52,43
(£5,26), sem diferenga entre os grupos (p=0,84).

Na Tabela 4 observa-se que o grupo de estudo apresentou melhor qualidade
de vida, no dominio saude mental em relagdo ao controle (p=0,02). Ja a qualidade de
vida referente a capacidade funcional foi melhor no grupo controle. Nado houve
diferenca significativa entre os grupos, nos dominios aspecto fisico, dor e aspecto

emocional.

Tabela 4. Comparagéo por dominios do SF - 12 entre os grupos estudo e controle.

Grupos p*
SF 12 Estudo Controle Total
(Média + DP) (Média + DP)
Capacidade Funcional 78,57 + 30,19 89,66 + 19,89 84,58 + 25,62 0,02
Aspecto Fisico 84,18 £ 22,50 88,58 + 16,44 86,57 £ 19,48 0,21
Dor 83,16 £ 20,66 85,34 £ 17,54 84,35 + 18,97 0,57
Estado Geral de Saude 75,41 + 22,10 66,55 + 22,05 70,61 + 22,41 0,07
Vitalidade 78,57 £ 27,00 73,28 £ 19,79 75,70 £ 23,41 0,39
Funcao Social 92,35+ 17,83 84,48 £ 24,70 88,08 £ 22,08 0,13
Aspecto Emocional 87,76 + 20,81 89,66 + 19,04 88,79 £ 19,80 0,61
Saude Mental 86,48 + 16,89 78,23 £ 15,28 82,01 £ 16,48 0,02

*ANCOVA

O escore total do QNSO no grupo de estudo foi de 1,78(x1,48) e no controle
2,09 (£1,44), sem diferencga entre os grupos (p=0,30). A Tabela 5 compara a presenca
dos sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses entre os grupos. O grupo de

estudo referiu maior frequéncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses
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em pescogo, regiao lombar e quadril (p=0,01). Nao houve diferenga significativa entre

0s grupos nas demais regides anatdbmicas.

Tabela 5. Comparagéo dos sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses entre os grupos estudo e
controle.

Grupos .
Estudo Controle Total P
N (%) N (%)
Pescoco
Nao 28 (57,1) 46 (79,3) 74 (69,2) 0.01
Sim 21 (42,9) 12 (20,7) 33 (30,8) ’
Ombros
Nao 35(71,4) 44 (75,9) 79 (73,8) 0.60
Sim 14 (28,6) 14 (24,1) 28 (26,2) ’
Cotovelos
Nao 46 (93,9) 54 (93,1) 100 (93,5) 0.87
Sim 3(6,1) 4 (6,9) 7 (6,5) ’
Antebraco
Nao 40 (81,6) 50 (86,2) 90 (84,1) 0.52
Sim 9(18,4) 8(13,8) 17 (15,9) ’
Punhos e mao e dedos
Nao 37 (75,5) 44 (75,9) 81 (75,7) 0.97
Sim 12 (24,5) 14 (24,1) 26 (24,3) ’
Regido dorsal
Nao 29 (59,2) 44 (75,9) 73 (68,2) 0.06
Sim 20 (40,8) 14 (24,1) 34 (31,8) ’
Regido lombar
Nao 26 (53,1) 44 (75,9) 70 (65,4) 0.01
Sim 23 (46,9) 14 (24,1) 37 (34,6) ’
Quadril
Nao 37 (75,5) 54 (93,1) 91 (85,0) 0.01
Sim 12 (24,5) 4 (6,9) 16 (15,0) ’
Joelho
Nao 38 (77,6) 48 (82,8) 86 (80,4) 0.50
Sim 11 (22,4) 10 (17,2) 21 (19,6) ’
Tornozelo
Nao 29 (59,2) 43 (74,1) 72 (67,3) 010
Sim 20 (40,8) 15 (25,9) 35 (32,7) ’

*Qui-quadrado

Quanto a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 07 dias, houve
diferenca (p=0,04) entre os grupos na regidao do tornozelo, sendo que o grupo de
estudo teve frequéncia de 32,7% e o controle de 15,5%.

Em relacédo ao afastamento das atividades normais nos ultimos 12 meses, nado

houve diferenca significativa entre os grupos.
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DISCUSSAO

Os participantes submetidos as intervengdes ergonémicas tiveram melhor
capacidade para o trabalho e maior porcentagem classificados como ICT 6timo do
que os nao participantes. Observou-se a interferéncia das variaveis tempo de
empresa e tempo de funcdo no ICT e qualidade de vida dos trabalhadores.

Foi verificado também melhores resultados nos dominios capacidade atual
para o trabalho, perda estimada, faltas ao trabalho e progndéstico proprio e recursos
mentais, nos trabalhadores submetidos a intervengdes ergonémicas.

O mesmo ocorreu com trabalhadores de uma industria frigorifica apos
intervencdo de ergonomia de corregédo. Foi observado aumento no indice do ICT,
guando comparado ao grupo controle, sendo que o dominio recursos mentais também
teve melhora na pontuac&o'®.

Outro estudo observou também efeito de intervencbes ergondmicas em
trabalhadores de um hospital que receberam orientagdes em ergonomia e foram
indicados a praticarem exercicios fisicos. O grupo que realizou exercicios no
ambiente de trabalho teve ICT melhor e menos faltas ao trabalho em relagéo ao grupo
que realizou exercicios fora do ambiente de trabalho'®. Ressalta-se que, diferente do
presente estudo, os dois grupos sofreram intervencgao.

As intervencdes em ergonomia associadas a exercicios laborais tornam-se
eficazes na prevencdo da saude do trabalhador e podem promover melhor

1°°. Por tratar de bem

capacidade para o trabalho devido a sua interagao fisica e menta
estar e promover a saude, a ergonomia deve ser usada na preveng¢do de doencgas
ocupacionais.

A qualidade de vida apresentou melhores resultados no componente MCS e no
dominios saude mental no grupo que participou das intervengdes ergonémicas e
ginastica laboral.

Em pesquisa realizada com portadores de lombalgia crénica o componente
fisico e mental do SF -12, apds 10 sessdes de intervencdo ergonémica e tratamento
fisioterapéutico, apresentou melhora na qualidade de vida®'.

Trabalhadores que passaram por tratamento de fibromialgia, que realizaram
intervencdes ergondmicas de conscientizacdo e tratamento fisioterapéutico

apresentaram aumento significativo nos escores de MCS e PCS, em comparacgao ao
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do controle, sendo que o componente mental obteve melhores resultados no grupo de
estudo?.

Semelhante resultado foi encontrado no MCS em trabalhadores da industria da
construgcdo civil que participaram de intervengdes ergondémicas de corregdo e
conscientizagdo. Os mesmos apresentaram melhores resultados na média de MCS e
PCS em comparagdo ao grupo controle que nao realizou intervencdes®. Acredita-se
que a intervengédo ergonémica de conscientizagdo associada a corregado do posto de
trabalho podem ter melhores resultados na qualidade de vida referente ao PCS.

Por agregar conhecimentos da fisiologia e da psicologia, a ergonomia utiliza
estes saberes e leva-os a transformar o ambiente de trabalho no qual é aplicado, com
a finalidade de promover a saude fisica e mental dos trabalhadores®*%.

As intervengdes em ergonomia sao distintas quanto ao tipo de atuacao. Foi
observado no presente estudo que pode influenciar diversos aspectos da vida do
individuo e principalmente na saude mental.

A ergonomia de conscientizagdo gera efeito preventivo promovendo a
satisfacdo e motivagdo do trabalhador quanto a atividade que executa®. Ja as
atividades como ginastica laboral, embora seus efeitos ndo sdo comprovados para
prevencdo das LER/DORT, sua adogao traz beneficios secundarios como a
socializacdo dos trabalhadores e dizem respeito a melhoria do funcionamento geral
do aparelho musculoesquelético, sendo util em situacées de esforco postural estatico
exacerbado?’.

No presente estudo, os trabalhadores que sdo submetidos a intervengdes
ergondmicas apresentaram maior frequéncia de sintomas osteomusculares nos
ultimos 12 meses, nas regides de pescogo, lombar e quadril; e nos ultimos 07 dias no
tornozelo.

Uma pesquisa com trabalhadoras bordadeiras na india, mostrou que 90%
relataram ter dor ou desconforto em coluna lombar e 75% disseram ter os mesmos
sintomas em pesco¢co, mesmo apos a realizagdo de agbes em ergonomia de
conscientizagédo e implementagcao de pausas durante a jornada de trabalho?®. Pode-se
supor que os trabalhadores quando participaram de palestras e ginastica laboral estao
mais atentos aos riscos de doenga osteomuscular e com isso apontaram os
desconfortos sentidos recentemente.

Podemos considerar resultado semelhante em costureiras que passaram por

treinamentos em ergonomia e relataram sintomas osteomusculares em cotovelo,
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antebragco, punho e mao, quando comparadas ao grupo controle que nao houve
treinamento. Estas ag¢des foram fundamentais para o reconhecimento dos riscos e
atividades que podem comprometer a saude fisica, pois quanto mais se conhece,
mais facil & o controle e a identificacdo destes sinais e sintomas?.

Modificagdes nos postos de trabalho e realizagdo de exercicios no ambiente
laboral sdo capazes de produzir efeitos positivos na saude do trabalhador, como a
reducdo de sintomas osteomusculares, sendo necessario, uma avaliagdo que
identifique o estado inicial de cada individuo antes de realizar as intervencdes™. Isto
leva a acreditar que o tipo de ergonomia utilizado nao interferiu para a reducao das
queixas de sintomas osteomusculares.

Sugere-se que, trabalhadores que realizam intervengbes em ergonomia
apresentam maior conhecimento da importancia do relato de dor ou desconforto
osteomuscular. Considera-se que, quanto maior o conhecimento em ergonomia maior
a identificagdo dos trabalhadores quanto a estes sintomas. Sendo que as agdes de
conscientizagcdo devem ser usadas com a finalidade de prevenir e a atencao deve

estar fundamentada na auto avaliagao do trabalhador quanto a este desconforto.

CONCLUSAO

Os trabalhadores da industria téxtil que realizam intervencdes ergonémicas de
conscientizagdo associada a ginastica laboral mostraram melhor capacidade para o
trabalho nos dominios capacidade atual para o trabalho, perda estimada, faltas ao
trabalho, progndstico proprio e recursos mentais; e melhor qualidade de vida, no
componente mental e dominio saude mental. Porém, estes trabalhadores relataram
maior frequéncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses em pescoco,
regido lombar e quadril; e nos ultimos 07 dias em tornozelo, em relagédo aos que néo
realizam intervengdes ergondmicas.

Os resultados deste estudo apontam que intervengdes ergondmicas tém efeitos
positivos na saude mental, podendo promover melhora na concentracdo do
trabalhador, relacionamento interpessoal, redugdo de fadiga mental, melhor
disposigédo para o trabalho, impactando positivamente na qualidade de vida destes
trabalhadores. Desta forma, estas intervengbes devem ser promovidas pelo

empregador. Uma Ilimitagdo do estudo refere-se ao desenho transversal,
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principalmente em relagdo a falta de dados sobre os participantes antes da
intervencgao.

E necessario que a intervencdo ergondmica faca parte de um protocolo
elaborado com objetivos a médio e longo prazo, para identificagdo da condigao fisica
do trabalhador antes, durante e apds as intervencdes. Sugere-se maiores esforgos
para a elucidacdo da relagdo entre intervengdes ergondmicas e sintomas
osteomusculares através de estudos longitudinais, para elucidar o impacto destas

acdes na prevencgao da saude ocupacional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O artigo de revisdo sistematica da literatura mostrou que a ergonomia tem
efeitos positivos nos sintomas osteomusculares dos trabalhadores de industrias
avaliados através do QNSO.

As intervencgdes encontradas concentraram em conscientizacido, corre¢cao dos
postos de trabalho, programas de pausas e tratamentos fisioterapéuticos. As
intervencdes de conscientizagdo apresentaram melhores resultados quando
associadas a outros tipos de intervengao, como correcdes nos postos de trabalho. Ja
as intervengdes de conscientizacdo foram eficazes quando os treinamentos eram
realizados com carga horaria minima de cinco horas. Estes resultados foram mais
expressivos quando executou-se um protocolo de intervengdo dentro da industria, de
forma monitorada e controlada.

No estudo transversal analitico observou-se que a capacidade para o trabalho
e o componente mental da qualidade de vida tiveram melhores resultados em
trabalhadores que participaram das intervengcdes ergonémicas de conscientizagcao e
ginastica laboral. Isto mostra que palestras semestrais e ginastica laboral, podem
gerar melhor concentragcéo do trabalhador, relacionamento interpessoal, reducdo de
fadiga mental, melhor disposi¢gdo para o trabalho, causando impacto positivo na
produtividade dos trabalhadores. Ficou evidenciado que tanto a realizacdo de
palestras associadas a ginastica laboral sao eficazes para a promocéo da saude do
trabalhador.

Mesmo sendo um estudo transversal foi importante por utilizar trés
instrumentos em trabalhadores da industria que avaliam. Sugere-se estudos
longitudinais onde possam ser evidenciados protocolos de intervencao definidos
contendo avaliagdo e acompanhamento da amostra, onde sejam realizadas

intervengdes em ergonomia de conscientizagao e de corregao.
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ANEXOS
ANEXO A — COMPROVANTE DE AUTORIZAGAO DO USO DO QUESTIONARIO 12
—ITEM SHORT-FORM HEALTH SURVEY (SF-12)
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ANEXO B - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
Por favor, responda a cada questao assinalando um “x” na caixa aproprfﬂa: X.
Marque apenas um “x” em cada questao.
Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé nao tiver nenhum
problema em nenhuma parte do corpo.

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

Pescoco

<———— Ombros

Regido Dorsal

\ Cotovelos

Antebrago
Regido Lombar

(\l E Punhos/Mao/Dedos
Quadris e Coxas
D Joelhos

<« Tornozelos/Pés




Considerando os

ultimos 12 meses, vocé

tem tido algum
problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas

seguintes regibes:

Vocé

tem

algum  problema

ultimos 7 dias,

seqguintes regibes:

tido
nos

nas

Durante 0S
ultimos 12 meses vocé
teve que evitar suas
atividades normais
(trabalho, servigo
doméstico ou

passatempos) por causa
de

seguintes regibes:

problemas  nas

1. Pescocgo?

2. Pescoco?

3. Pescocgo?

Nao Sim Nao Sim Nao ﬁ]
1] 2 ™ 1] 1
4. Ombros? 5. Ombros? 6. Ombros?
Ndo Sim NZo Sim Ndo Sim
o1m:b|ro D D 1D 2 D 1D ?
ombro
ombro
direito
3 ombro direito direito
3 no 3, no
esquerdo D ombro ombro
4 em
ambos esquerdo esquerdo
4 . em 4 em
ambos
ambos
7. Cotovelo? 8. Cotovelo? 9. Cotovelo?
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
] 1] 2o [J1[] 2 .no L]+ 2.
cotovelo
cotovelo cotovelo
direito direito direito
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3, no 3, no 3, no
cotovelo cotovelo cotovelo
esquerdo esquerdo esquerdo
4 em 4 em 4 em
ambos ambos ambos
10.Antebraco? 11.Antebraco? 12.. Antebraco?
Nédo Sim Nado Sim Nao Sim
L1 L) 2no0 4] 2l [ O 2
antebrago antebraco antebraco
direito direito direito
3., no 3, no 3, no
antebrago antebraco antebraco
esquerdo
esquerdo 4 em|esquerdo
4 em ambos 4 em
ambos

ambos

80



Considerando os Vocé tem tido Durante 0S
ultimos 12 meses, vocé |algum problema nos|ultimos 12 meses vocé
tem tido algum|altimos 7 dias, nas|teve que evitar suas
problema (tal como |seguintes regibes: atividades normais
dor, desconforto ou (trabalho, servigo
dorméncia) nas doméstico ou
seguintes regibes: passatempos) por causa

de  problemas nas
seguintes regibes:

13. 14. 15.
Punhos/Maos/Dedos? Punhos/Maos/Dedos? Punhos/Maos/Dedos?

Nao Sim Nado Sim Nado Sim

(] 1] 2 [] 1] 2| L] 1] 2
punho/méao/ punho/méao/ punho/méao/
dedos direitos dedos direitos dedos direitos
3 punho/méao 3 punho/mao 3 punho/mao/
dedos esquerdos Dedos esquerdos dedos esquerdos
4 em 4 em 4 em
ambos ambos ambos

16. Regi&o dorsal

0T

17. Regi&o dorsal

D ’:éOD Si2m

18. Regido dorsal

min

19. Regi&o lombar
Nao Sim

1 10 2

20. Regido lombar

Ndo Sim

D']DZ

21.

lombar

Regiéo

Ndo Sim

] L] 2
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22. Quadris e/ou
coxas
Ndo Sim

L] 1L 2

coxas

23. Quadris e/ou

Ndo Sim

(] 1[] 2

coxas

24. Quadris elou

Ndo Sim

1] 2

25. Joelhos
Ndo Sim

L1 10 2

[ ]

26. Joelhos
Ndo Sim

1] 2

27. Joelhos

Nédo Sim

L] 1] 2

28.

e/ou pés

Tornozelos

Ndo Sim

I

29. Tornozelos

e/ou pés

[ ]

Ndo Sim

1 [ ]2

30. Tornozelos

e/ou pés

Ndo Sim

(] 1[] 2
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ANEXO C - iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

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

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

o [+ J2 3 [4 [5 |6 |7 [8 [9 [10 |
Estou incapaz para o trabalho
Estou em
minha
melhor
capacidade
para
o trabalho

2 — Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforg¢a fisico com
partes do corpo).

1 2 3 4 5
Muito baixa Baixa Moderada Boa Muito boa

3 — Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer)

1 2 3 4 5
Muito baixa Baixa Moderada Boa Muito boa

4- Na sua opinidao quais das lesdes por acidente ou doengas citadas abaixo vocé
possui ATUALMENTE. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo
médico. Caso nao tenha nenhuma doenga, deixe em branco a questées e todos

oS seus subitens.

Em Diagnostico
minha Médico
Opiniao

Lesdes nas costas.

Lesbdes nos bragos/maos

Lesbes nas pernas/pés

Lesbes em outras partes do corpo.
Onde?
Que tipo de lesao?

Doencga da parte superior das costas ou regido do pescogo,
com dores frequentes.

Doenca da parte inferior das costas com dores frequentes.
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Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica).

Doenga musculoesquelética afetando os membros (bragos e
pernas) com dores frequentes.

Artrite reumatoide.

Outra doenca musculo esquelética. Qual?

Hipertensao arterial (pressao alta).

Doenca coronariana, dor no peito durante o exercicio
(angina pectoris).

Infarto do miocardio, trombose coronariana.

Insuficiéncia cardiaca.

Outra doenca cardiovascular. Qual?

Infecgbes repetidas do trato respiratério (incluindo
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda).

Bronquite crénica.

Sinusite crénica.

Asma.

Enfisema.

Tuberculose pulmonar.

Outra doenca respiratéria. Qual?

Disturbio emocional severo (ex. depressao severa).

Disturbio emocional leve (ex. depresséao leve, tenséo,
ansiedade, insénia).

Problema ou diminuigdo da audi¢ao.

Doenca ou lesédo da visao (ndo assinale se apenas usa
oculos e/ou lente de contato de grau).

Doenca neurolégica (acidente vascular cerebral ou
‘derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia).

Outra doencga neurolégica ou dos 6érgaos dos sentidos.
Qual?

Pedras ou doencga da vesicula biliar.

Doenga do pancreas ou do figado.

Ulcera gastrica ou duodenal.

Gastrite ou irritagdo duodenal.

Colite ou irritacdo duodenal.

Outra doenca digestiva. Qual?

Infecgdo das vias urinarias.

Doencas dos rins.

Doencas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema
nas trompas ou na prostata).

Outra doenca geniturinaria. Qual?

Alergia, eczema.

Outra erupgao. Qual?

Outra doencga da pela Qual?
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Tumor benigno.

Tumor maligno (Cancer). Onde?

Obesidade.

Diabetes.

Bacio ou outra doencga da tireoide.

Outra doenca enddcrina ou metabdlica. Qual?

Anemia.

Outra doenca do sangue. Qual?
Defeito de nascimento. Qual?
Outro problema ou doenca. Qual?

4.a — Nao tenho nenhum dos problemas de saude listados acima.

5 — Sua lesao ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode
marcar mas de uma resposta nesta pergunta).

1 — Na minha opiniao estou totalmente incapacitado para trabalhar.

2 — Por causa de minha doencga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo
parcial.

3 — Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de

trabalho.

4 — Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de

trabalho.

5 —Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

6 — N&o ha impedimento / Eu n&o tenho doengas.

6 — Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de
saude, consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

1 2 3 4 5

De 100 a 365 De 25 a 99 De 10 a 24 Até 9 dias Nenhum
dias dias dias

7 — Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS
fazer seu
trabalho atual?

1 4 7

E improvavel N&o estou muito certo Bastante provavel




8 — Vocé tem conseguindo apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades

86

diarias?
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
9 — Vocé tem sentido ativo e alerta?
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
10 — Vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

11 — Consentimento informado (promog¢ao e manutengao da capacidade para o
trabalho em geral). Vocé consente que um resumo desses dados e do escore de

sua capacidade para o trabalho sejam incluidos em seu prontuario de saude?

Sim ( )Nao ()

© Finnish Institute of Occupational Health
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ANEXO D - QUESTIONARIO 12-ITEM SHORT-FORM HEALTH SURVEY (SF-12)

A Sua Saude e Bem-Estar

As perguntas que se seguem pedem-lhe sua opinidao sobre a sua saude.
Esta informagcdo nos ajudara a saber como se sente, e como é capaz de
desempenhar as atividades habituais. Obrigado por responder a este

questionario!

Para cada uma das seguintes perguntas, por favor marque uma na caixa

que melhor descreve sua resposta.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca

1 2 3 4

2. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que pode executar
no seu dia-a-dia. Sera que a sua saude atual o/a limita nestas atividades? Se

sim, quanto?

Sim muito | Sim, um pouco nada

limitado

Nao,

limitado limitado

a) Atividades
moderadas, tais
como deslocar
uma mesa, aspirar
a casa, andar de
bicicleta, ou nadar.

3

b) Subir varios
lances de escada

3. Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo teve no seu trabalho ou
outras atividades diarias regulares algum dos problemas apresentados a seguir

como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Sempre | A maior parte do | Algum Pouco Nunca
tempo tempo tempo
Realizou 1 2 3 4 5
menos do
que queria
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b) Sentiu-
se
limitado/a
no tipo

de
trabalho
ou outras
atividades

4. Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo teve algum dos problemas

apresentados a seguir com o seu trabalho ou outras atividades diarias

regulares, devido a quaisquer problemas emocionais

deprimido/a ou ansioso/a)?

(tal como sentir-se

Sempre

tempo

A maior

parte do

Algum
tempo

Pouco
tempo

Nunca

a)Realizou
menos do
que queria

3

4

5

b)
Realizou o
trabalho
ou outras
atividades
de forma
menos
cuidadosa
que o]
habitual

5. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com

o seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho

doméstico)?

Absolutamente Um pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 4 5

6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu

e como lhe correram as coisas durante as uUltimas 4 semanas. Para cada

pergunta, por favor dé a resposta que melhor descreva a forma como se sentiu.

Quanto tempo, durante as ultimas 4 semanas.
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Sempre | A maior parte do | Algum Pouco Nunca
tempo tempo tempo

a)Sentiu- 1 2 3 4 5
se calmo/

tranquilo?

b) Teve 1 2 3 4 5
muita

energia?

c) se 1 2 3 4 5
sentiu

triste  ou

deprimido?

7. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica
ou problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar

amigos ou familiares proximos)?

Sempre | A maior parte do tempo Algum tempo Pouco Nunca
tempo
1 2 3 4 5

Obrigado por completar estas perguntas!
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ANEXO F — NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA FISIOTERAPIA EM

MOVIMENTO

HEITERAPIA EM INSTRUCOES ADS AUTORES

Y + Forma e precaracao de mangscritos
Vit 0 manuseritos

155N D103-5150 versdo impressa
155N 1980-5918 varsdo an-ling

manuscritos

& revistz Fisioterapia em Movimento publica zrtigos cientficos na érea da fisioterania & saude humanz, Os artigos recebides sao encaminhadas & dois revisores dzs areas Ce conheomento & quais
pertence o estudo pars avalizgio pelos pares (peer review ). O assistente edtorial coardena 2z informacdes entre os autorss e revisares, cabendo 20 edior-chefe decicir quais artiges serdo publicadss com
Bage nas recomendacdes feltas pelos ravisares, Quando recusados, o atigos serda develvidos com a justficativa do editor. Todos o5 artigos devem ser inéditos & nda podem ter sido submetidos para
avalizcie Smultdnea em utres perivdicos, & revistz adeta o siztema Blackboare para icentificacde de plagiarizma,

£ revistz Fisioterapia em Movimento esta zlinhaza com s normes de qualificagda oz manuseritos estabeleridas nela QNS & pela Incernationsl Committee of Medicel Journal Editors (1CMIE), Somente serdn
3c8itoz o5 artigas de enssios clinicos cacastrados em um dos Regiztros ce Ensains Clinicos recomendades pel OMS 2 ICMIE & trabalnos contends resuleadns de estudos Rumancs &/ou animaiz soments
ser20 publicacus s estiver claro que tocus oz principics d St forem utizados 13 ivestigegdo, Esses trabihos devem obrigztorizmente nclur 2 sfimacio de tersica o proiocolo oa pasquiss sprovan
207 UM comité e efica institucional {reporte-se 3 Resglucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde, que trata do Cadige de Eoica da Pesquiza envalvendo Seres Humanos ), devende constar n menuserta,
&m Metodos, o numera do CAAE ou do parecer de aprovagas, o5 quais serao verificadss no site Plataforma Brasi, Para evperimentas com animais, considers as diretrizes intermacionais Pain, publicagas em:
PAIN, 16: 105- 110, 1983,

0z pacientss tem cireito 3 privacidads, o qual ndo pods ser infringida zem consentmenta esclerecido, Na utfizagdn 0z imagens, 2z pessoas/pacientes ndo podem ser dentficiueiz excety 22 25 imagens forem
acompanhades de permissan especfica por escrito, pemitind seu uso e divulgacao, O uso de mascaras ooulires ndo & considerado pratecdo adequiada pers 0 anonimato,

& revizta Fisioterapiz em Movimenta aceita menusritos oriundos d pesquisas ariginals ou ce revis3o ra mocalivade sistematica, resuftantss de pesquizas desenvolviczs em Programas de Pos-Gracuacio
Lato Sensu e Stricto Sensu nes 2ress relecionacss & fiioterapia ¢ 2 sadde Fumana,

Artigos Originais: ariusdos de resulace de pesquisa de ratureza empirica, experimental ou conceituz, sua sstrutura deve conter: Resumn, Abstract; Introdugin, Meétodos, Resultados, Discussl,
Conclusde, Referéncizs, O manuzerite deve ter no maxima 4,300 palaveas, sxcluindo-se paging de trul, rezum, referéncizs, tabelas, fguras ¢ legendas,

Artigos de Revisao: oriuncos de estudos com celineaments definico = baseads em pazquiss biblingréfics consiztents, sua estrutura deve conten: Resumo, Abstracr, Intracucdn, Metodes, Resultados,
Discusza, Conclusd, Referéncizs, O manuscrita deve tar no masima 6,000 plzvras, eveluindo-se négina ce tituly, resumo, referéncize, tabelas, figuraz  lagendas,

Obs: Revisas seran aceitas apenas na modalidads simematica de acordo com o modelo Cachrane & devem estar devidsments registradas, E necessario informar o numero de registra logo abaixo
do resumo, Ensaios clinicos tambem devem ser registrados & identificados no artige. Relatos de caso seran aceitos apenas quanda abordarem casos raros,

+ \éo he taz alguma ce zubmissd ou publicagde, porém sera cobrada 3600 2p0s aprovacéa g antign parz publicagi,

+ Dz tranalhos podem ser encaminhacos em portugues, inglés ou espannial, devendo constar no tecto um resumo em cada linguz, Uma vez aceito pare publicacae, o artigo devers obrigatoriamente zar
traduzido parz a lingua ingless, sendo os custes d tradugao de responzabiidads dos autores,

+ () nimere maxime permitida de autoras par artige @ sais (),

» Aravizgies oficiais podero ser empragadas sumente 3905 Uma primeira mengdo complet, Deve ser priorizaca 2 linguagem cientifice pars o manusaries clemificzs,

» b ustragies (figuras, gréficos, quadras e tbelas) cevem ser imitadas 20 nimer mayime de cinco (3], inseridas no corpo g tevto, igentficatss & numeracas consecutivaments em algarismos arabicos
Figurss devem ser submaticas em alta rezoluco no formats TIFF

Mo prenara da origingl, deverd ser observads 3 sequinte estunura:

CABECALHOD :
O titulo deve conter no maxime 12 palavras, sendo sufidentements espefico & descritive,

Subtitulo em inglés,
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ANEXO G — NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE

160827

RBSO

OCUPACIONAL

Rev. bras. sadde ocup. - Instnactions I0 aulhors:

REVIETA FRACKER & DX INSTRUCTIONS TO AUTHORS

SAUDE

OCUPACIOMAL

Scope and Policy
Manuscripts shape and presentations

Sending the manuscripts

ISSN 0303-7657 printad version After approval reviews
ISSN 2317-6369 versidn omline

Scope and Policy

RBSO publishes new original articdes with scientific relevance in the field of
Occupational Safety B Health {O5SH). The journal adopts a multidisciplinary
approach and brings several aspects of O5SH in the different economic
sectors of the formal and informal world of work incuding: the weork and
health relationship between; conceptual aspeds and analyses of
occupationzl accidents; risk analyses: risk management and OSH
management systems; epidemiology; etiology of occupational illnesses;
exposure to chemicals and toxicology; relationship between workers' health
and environment; OSH education and training; behavior at work and its
physiological, psycholegical and social dimensions; mental health and work;
muscle-skeletal disorders, psychological conditions and their relationship to
organizational aspects and production restrudturing; OSH professions and
professional practice; health services organization and occupational safety
at public and private companies; labor regulation and laws: werkplace
inspection; social, organizational, and political aspects of OSH.

Authors are entirely responsible for the opinions they express in the articles.

RBS0O does not charge submission or artide processing charges (APC). This
is an open access journal wh:lch according to the definition of BOAI

, means that “its free availability on the
public internet, permitting any users to read, download, copy, distribute,
print, search, or link to the full texts of these artides, crawl them for
indexing, pass them as data to software, or use them for any other lawful
purpose, without financial, legal, or technical barriers other than those
inseparable from gaining access to the internet itself. The only constraint on
reproduction and distribution, and the only role for copyright in this domain,
should be to give authors control over the integrity of their work and the
right to be properly acknowledged and cited.”

Publication of articles resulting from research involving human beings must
follow ethical principles {Dedaration of Helsinki - adopted in 1964 and
amended in 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004, 2008 and 2013}
and comply with the specific legislation of the country where it was carried
out. In Brazil authors must inform about the research protocol approval by
the Research Ethics Committee. The information should be included in the
mianuscript.

RBSO endorses both policies for registration of clinical trials: the World
Health Organization — WHO (btip: e whosintficho/en/), and the
International Committee of Medical Jounal Editors - ICMIE

(bitm S ame.org/about/oolicy_statementz #Tral) as well as (

3 iCrmi Tmunt] i ials-regi i . and
recognizes the relevance of these initiatives for international registering and
international dissemination of information on clinical trals through open
access. Therefore, RBSO only publishes articles on dinical trials that have
previously obtained an identification number in one of the Clinical Trials
Registration Offices certified by WHO and ICMIE standards . Addresses of
Registration Offices are available through ICMIE website :

bite:/tvrawicmiz.org/about-icmie/fags/dinical-trials-registration/
Identification number must be indicated undermeath the abstract.

Research support and funding

Ittpcitwwsciaio brivevistasiteaninsine him
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APENDICES
APENDICE A - COMPROVANTE DE CONTATO COM OS PESQUISADORES -
QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

231126 Aascrizacin de uso do QNS0

5 Responderatodos |~ [ Excluir Lixoeletrdnico |~ s b4
Autorizacdo de uso do QNSO

MARCELA ALVES ANDRADE & 5 Responderatodos | v
zag 07/, 70

fernandaamaralftemacombr ¥

Itens Enviados

Boa tardel

Solicito a autorizag3o para aplicar o questionario ndrdico de sintomas ostemusculares
{QNSO) na minha pesquisa de dissertagio de mestrado.

instituicdo: PUC- GO . i

Titulo: EFEITOS DE INTERVENCOES ERGONOMICAS NOS SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES, CAFACIDADE PARA O TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DOS
TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA TEXTIL.

Aprovado pelo comité de ética e pesquisa PUC-GO parecer:1.740.661

Atenciosamente,

Marcela A. Andrade

Fisintempetey Erganommisa

Coovmenagha Secmeter - SES|

Gerénda de Salde e Sequm@nga paa o Trehathator da Indisita
CR- GOIAS

E2-32191755
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APENDICE B - COMPROVANTE DE CONTATO COM OS PESQUISADORES -

iNDICE DE CAPACIDADE PARA o)
TRABALHO
206 AURNTZACS0 08 S0 00 ICT
£ Responderatodos |~ [ Exclir Livoelefronico |~ = ®

Autorizacdo de uso do ICT

MARCELA ALVES ANDRADE & 5 Responderatodas | v
=ag 07/, 15210
contatos@ufscarbr o

Itens Erviados

Vocé encaminhou esta mensagem em 07/11/2016 17:10

Boa tarde!

Fiz a aguisigdo do livio indice de Capacidade para o Trabalho, ha alguns meses e solicito a
autorizag3o para aplicar o questionario na minha pesquisa de dissertacdo de mesirado.
Instituigao: PUC- GO : s

Titulo: EFEITOS DE INTERVENCOES ERGONOMICAS NOS SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES, C.AF'ACID:’&DE F'.F';Ri‘\ O TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DOS
TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA TEXTIL.

Aprovado pelo comité de &tica e pesquisa PUC-GO parecer:1.740 661

Atenciosamente,

Marcela A. Andrade

Fsoterpeuts) Erganamista

Cooroenacho Sabmeter - SES|

Gertnda de Sa0de & Seguiangs pars o Tebalhator da Indistia
DR GOIAS

E2-32191755
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APENDICE C - FICHA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

Nome:
Sexo: ()F ()M
Data de nascimento: Idade:

Endereco:

Raca ou cor:

() branco () negro () pardo ( ) indigena

Estado civil:

() Solteiro () casado ( ) divorciado () viuvo ( ) outros

Escolaridade:

( ) nunca frequentou escola ( ) ensino fundamental completo ( ) ensino
fundamental incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino médio incompleto
() ensino superior completo ( ) ensino superior incompleto

Renda familiar: R$:

Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé:

()102()30)40)50)6()7

Vocé tem filhos? () sim () ndo. Quantos?

A sua renda é a mais importante para a familia:
()sim ()nao
Onde vocé mora a casa é:

() prépria ( )alugada ( ) outros

Qual o meio de transporte utilizado para ir ao trabalho:

() carro préprio () moto () 6nibus () outros

Se utiliza veiculo préprio vocé é o condutor? () sim () nao

No seu trabalho qual o horario de chegada:

Qual o horario de saida:

Faz intervalo para almogo? Se sim, quanto tempo:

Realiza refeigcoes na empresa? ( ) sim () nédo

Quais? () almogo () jantar () lanche

Faz outro tipo de pausa? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, quanto

tempo?

Qual tipo de contrato: () CLT () terceirizado (') outros:

Quanto tempo vocé trabalha nesta empresa?
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Qual a sua fungao?

E nesta funcao, quanto tempo?

Vocé trabalha o tempo todo na mesma fungao? () sim () ndo
Vocé faz rodizio de fung¢ao? ( ) sim () ndo. Se vocé faz rodizio, qual a

outra funcao realizada:

Se vocé faz rodizio, a outra fungao exige o mesmo padrao de movimento?
()sim ()néao

Vocé trabalha em pé ou sentado:

()em pé ( )sentado

Vocé troca de postura de pé para sentado:

( )sim ( )nédo

Exerce outra atividade remunerada fora da empresa:

()sim()nao

Se sim, quantas horas dedicadas por dia a esta atividade:

horas.

Quantos dias na semana dedicadas a esta atividade:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
EFEITOS DE INTERVENCOES ERGONOMICAS NOS SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES, CAPACIDADE PARA O TRABALHO E QUALIDADE DE
VIDA DOS TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA TEXTIL.

A explicagédo sobre as informacgdes contidas neste termo serdo devidamente
orientados pessoalmente pela pesquisadora, apdés a compreensao das informacgdes
vocé devera assinar este termo em duas vias e rubricar todas as paginas. Vocé
podera recusar ou interromper a participagdo a qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o seu trabalho nessa empresa.

Esse estudo tem como objetivo comparar os sintomas osteomusculares, a
capacidade para o trabalho e a qualidade de vida de trabalhadores de industria téxtil
submetidos e ndo submetidos a intervengdes ergonémicas. Tendo como beneficio
fortalecer o campo de pesquisa no Estado de Goias na area da saude e informar os
gestores sobre a utilizagdo de intervencdes ergonémicas na industria téxtil.

A aplicacao dos questionarios sera iniciada apos a leitura e a assinatura desse
termo. Vocé respondera quatro questionarios. Um sobre perfil sociodemografico e
laboral, sintomas osteomusculares, capacidade para o trabalho e qualidade de vida.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, neste estudo a
possibilidade de risco se refere ao aspecto psicoldgico, pois vocé pode atentar para
alteragbes que anteriormente ndo tinham sido observadas e a perda do sigilo do
banco de dados. Para minimizar os possiveis riscos, as entrevistas serao realizadas
em grupo de no maximo 10 trabalhadores, onde somente o pesquisador tera acesso
as respostas, sendo que as duvidas sobre o preenchimento serdo feitas
individualmente, garantindo a privacidade e individualidade do participante, a
manipulagdo destas informacgdes, serdo somente por pesquisadores, promovendo a
confidencialidade das respostas.

Sera garantida a vocé a assisténcia integral e gratuita por danos diretos ou
indiretos imediatos ou tardios decorrente da pesquisa. Esta assisténcia podera ocorrer
em qualquer momento, ndo s6 durante ou apds o término do estudo, mas também
tardiamente, desde que seja detectado o problema.

Vocé, tera direito a indenizacdo de qualquer dano decorrente da pesquisa, de

acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A indenizacgao
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sera estabelecida via processo judicial. Eu, Marcela Alves Andrade, me comprometo a
acatar a decisao judicial.

Nao esta previsto pagamento ou gratificagdo, decorrente da participacédo na
pesquisa. A pesquisa nao trara custos, pois se trata apenas de responder
questionarios no local de trabalho. As despesas da pesquisa sdao de minha
responsabilidade (pesquisadora) e caso haja eventuais gastos no decorrer do estudo,
estes serao de responsabilidade também da pesquisadora, sendo vocé ressarcido.

A participagdo na pesquisa € voluntaria. Vocé é livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participagao a qualquer momento. Por ser voluntario,
o motivo de recusa em participar da mesma néao ira acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios.

Todos os procedimentos metodoldgicos da pesquisa serdo esclarecidos por
mim (pesquisadora) antes e durante todo o curso do estudo a todos os participantes;
em caso de duvidas adicionais vocé podera procurar também o Comité de Etica em
Pesquisa da PUC- Goias, pelo telefone (62) 3946-1512, enderego: Avenida
Universitaria, n°® 1.069, Setor Universitario, Goiania — Goias. Area IV (Bloco D da
reitoria), Caixa Postal 86 — CEP 74605-010.

Os dados coletados e todas as informagdes obtidas na pesquisa serao
armazenados, por um periodo de cinco anos em local reservado, sob minha
responsabilidade (pesquisadora), Marcela Alves Andrade. Apds esse periodo, todo o
material sera incinerado para garantir o sigilo dos resultados da pesquisa.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padréao profissional de sigilo. As
informagdes do estudo serdo divulgadas somente para fins cientificos, sendo seus
dados revelados por meios de eventos cientificos e Revistas Cientificas, em forma de
artigo.

Eu,

, RG , CPF , fui informado
(a) e esclarecido (a) dos objetivos da pesquisa: EFEITOS DE INTERVENCOES
ERGONOMICAS NOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES, CAPACIDADE PARA O
TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DOS TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA

TEXTIL. De maneira clara e detalhada pela pesquisadora. Sei que em qualquer

momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim
desejar. Foi garantido que o participante da pesquisa esta livre para recusar, retirar

seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. Por ser
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voluntaria a participagdo no estudo, a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. A pesquisadora ainda certificou-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serao absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Pesquisadora responsavel

Marcela Alves Andrade — (62) 8114-1997

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Marcela Alves Andrade

Assinatura do participante da pesquisa:

Participante

Goiania, de de 20
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APENDICE E - DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE - GRUPO DE
ESTUDOS

DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa Efeitos de intervengdes
ergondmicas nos sintomas oesteomusculares, capacidade para o trabalho e qualidade de vida dos
trabalhadores de uma indistria téxtil. De responsabilidade da pesquisadora Marcela Alves
Andrade e declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS 466/12. Esta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituigéo
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 necesséria para a
garantia de tal seguranga e bem estar. Estou ciente que a execugdo deste projeto dependerd-da
aprovagio do mesmo pelo CEP da instituigdo proponente, mediante parecer ético

consubstanciado e declaragdo de aprovagéo.

Goiania, 20 de YA\O\A@’ de 2016.

I~ 05.844.651/00

DI PAULAND. CORL. P, EEXR
AV, IPIRANGA N° 122 QD. 59

1 BAIRRO IPIRANGA T
Assinatura gqapmbg das institucional

l_cGOIANIA=-GO

Fabrica:
Av. Ipiranga, N° 122, Qd. 59, Lotes de 1 a 19, Bairro Ipiranga - Goiania - GO - CEP 74453-140 - Fone: (62) 3558-3165 e-mail: dipaula@dipaula.com.br
Atacado:
Loja 02: Avenida Bernardo Sayao, N° 1.181, Fama - Goiania - GO - CEP 74550-025 - Fone: (62) 3211-1566 e-mail: loja2@dipaula.com.br
Loja 04: Rua Maria Joaquina, N° 351, Brds - Sao Paulo - SP - CEP 03016-010
Fones: (11) 2618-5309/(11) 2618-5329/(11) 2618-5621 e-mail: lojad@dipaula.com.br

s Aditmanila ~Aamm ki
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APENDICE F —- DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE - GRUPO
CONTROLE

&' TRACAO

FITNESS

DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa Efeitos de intervengdes
ergondmicas nos sintomas oesteomusculares, capacidade para o trabalho e qualidade de vida dos
trabalhadores de uma industria téxtil. De responsabilidade da pesquisadora Marcela Alves
Andrade e declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 466/12. Esta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituigio
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resgﬁardo da seguranga
€ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem estar. Estou ciente que a execugdio deste projeto dependera da
aprovagdo do mesmo pelo CEP da instituicdo proponente, mediante parecer ético

consubstanciado e declaragéo de aprovago.

. \ r . . .
Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Fabrica: Avenida Georgeta Duarte, n°214, Qd. 23, Lote 04/05, Vila Nova Canaa - Goiénia - GO, CEP 74423-110
Telefone: (62) 3558-5449
E-mail: tracaofitness@tracaofitness.com.br
Loja 02: Avenida Bernardo Sayao, n° 1.225, Setor Centro Oeste - Goiania - GO, CEP 74550-025
Telefone/Fax: (62) 3087-0444 / Cel.: (62) 9347-8592 ou (62) 8145-0688

E-mail: loja2@tracaofitness.com.br
www.tracaofitness.com.br
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APENDICE G — DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE — SERVIGO

SOCIAL DA INDUSTRIA

DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa EFEITOS DE
INTERVENCOES ERGONOMICAS NOS SINTOMAS OESTEOMUSCULARES,
CAPACIDADE PARA O TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DOS
TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA TEXTIL. De responsabilidade do
pesquisador Marcela Alves Andrade e declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituigdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como Instituigdo Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranga e
bem estar. Estou ciente que a execugéo deste projeto dependerd da aprovagéo do mesmo ;
pelo CEP da instituigio proponente, mediante parecer ético consubstanciado e ]

declarag@o de aprovag@o.

Goiénia,g_(de O& 1.
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