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Resumo

A dissertacdo foi construida na modalidade deartigocientificoe consta de trés artigos. O
primeiro,intitulado “Qualidade de vida e capacidade para o trabalho de funciondrios publicos
de uma universidade”, teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e a capacidade para o
trabalho de funciondrios administrativos de uma universidade publica e comparar estas
variaveis com os dados epidemioldgicos. O segundo artigo,intitulado “Anélise ergonomica e
capacidade para o trabalho de funcionarios de uma universidade publica”,objetivou analisar as
condigdes ergondmicas, a capacidade para o trabalho e a comparagdao destes com o perfil
epidemioldgico dos funciondrios. O terceiro, intitulado “Disturbios Osteomusculares e
qualidade de vida no trabalho de funcionarios de uma universidade publica em Goias”, teve
como objetivos analisar os distirbios osteomusculares e a qualidade de vida no trabalho e
correlacionar os disturbios osteomusculares, a qualidade de vida no trabalho e o perfil
epidemioldgico dos funciondrios. Os trés artigos sdo produto do mesmo tipo de
estudo,analitico transversal de carater epidemiologico, com amostra de 84 funcionarios
técnicos e auxiliares administrativos da Universidade Estadual de Goias. Os instrumentos de
avaliacdo utilizados foram: Questiondrio Epidemiologico, Critério de Classificacao
Econoémica(ABEP), Questiondrio de Qualidade de Vida World Health OrganizationQualityof
Life/bref (WHOQOL — Abreviado), indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), Avaliagio
Ergondmica do FinnishilnstituteofOccupational Health adaptada, Questionario Noérdico de
Disturbios Osteomusculares e o Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).
Quanto aos resultados do primeiro artigo, a amostra foi composta em sua maior parte por
mulheres, com idade maior ou igual a 40 anos, casadas, com nivel superior e que exercem
cargo auxiliar administrativo na instituicao.Os funcionérios possuem uma boa qualidade de
vida geral, sendo que o dominio social foi o que obteve maior escore, ¢ 0 ambiental o menor;
e possuem uma capacidade moderada para o trabalho. Os funciondrios do sexo masculino
apresentaram melhores pontuagdes nos dominios fisico, psicologico e na qualidade de vida
geral; os casados tiveram melhores escores no dominio psicologico. No segundo artigo,
emrelacdo a ergonomia, observou que os trabalhadores da instituicdo dispdoem de um bom
espaco ergondmico. Algumas varidveis como a atencdo requerida, posturas e movimentos,
restritividade no trabalho, ruido e repetitividade, respectivamente, apresentaram os piores
escores, o melhor achado entre os dados aponta que os funcionarios apresentam facilidade e
boa capacidade para se comunicarem com os outros funciondrios, os homens se comunicam
mais no trabalho e apresentam maiores riscos de sofrerem algum acidente durante a jornada
de servico. Entretanto, as mulheres realizam mais trabalhos repetitivos. Quando se comparou
os funcionarios com cargo auxiliar administrativo e técnico, pdde-se concluir que aqueles que
possuem cargos técnicos sdo mais suscetiveis a acidentes de trabalho.No terceiro artigo, a
ocupagdo exercida pelo funcionario correlacionou-se com o tipo de distarbio osteomuscular,
desta forma observou-se que, aqueles que ocupavam cargos técnico-administrativos
apresentaram maior indice de dores, na coluna lombar. Obteve-se também correlagdo
significativa entre as dores em membros inferiores e a qualidade de vida no trabalho, ou seja,
quanto maior as dores em membros inferiores menor serdo as condi¢des de satde e seguranga
do trabalhador. Assim, pode-se perceber que a aplicagdo de um programa de prevengdo em
uma populacdo de funcionarios, pode ser benéfica. Este programa atuard diretamente na
reducdo de queixas musculoesqueléticas provenientes do trabalho, melhorando a qualidade de
vida destes funcionarios.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Capacidade para o trabalho, Funciondrios publicos e
Ergonomia.



Abstact

The dissertation was built in the scientific paper mode. The first, entitled "Quality of life and
work ability of public university employees", aimed to evaluate the quality of life and the
ability to work of administrative employees of a public university and compare these variables
with epidemiological data .The second article, entitled "ergonomic Analysis and ability to
work of employees of a public university", aimed to analyze ergonomic conditions, the ability
to work and to compare them with the epidemiological profile of employees. The third,
entitled "Musculoskeletal disorders and quality of work life of employees of a public
university in Goias", aimed at analyzing the musculoskeletal disorders and the quality of work
life and correlate musculoskeletal disorders, quality of work life and the epidemiological
profile of employees. The three articles have are the sum of the type of study, cross sectional
epidemiological character, with a sample of 84 technical staff and administrative staff of the
State University of Goias the assessment tools were used: Epidemiological Survey, Economic
Classification Criterion, Questionnaire Quality of Life World Health Organization Quality of
Life/bref (WHOQOL - Abridged), Capacity Index for work, Ergonomic Evaluation of the
Finnish Institute of Occupational Health adapted, Nordic Questionnaire Musculoskeletal
Complaints and the Quality of Life Questionnaire at Work. As the results of article 1, the
sample was composed mostly by women aged greater than or equal to 40 years old, married,
with higher education and holding a position of administrative assistant at the institution. Staff
have a good overall quality of life, and the social domain was what had a higher score, and the
lowest score was environmental; and have a moderate capacity for work. The male employees
had higher scores in the physical, psychological and overall quality of life; married had better
scores in the psychological domain. In Article 2, concerning ergonomics, it was observed that
the workers of the institution have a good ergonomic space. Some variables as required
attention, postures and movements, restriction in labor, noise and repeatability, respectively,
had the worst rates; the best found among the data points that employees have easy and good
ability to communicate with other employees, men communicate more at work and have a
greater risk of an accident while the service journey, however, women do more repetitive
work. When the employees was compared with administrative assistant and technical, it was
concluded that those with technical positions was more exposed to accident at work. In
Article 3, the occupation performed by the employee correlated with the type of
musculoskeletal disorders, so it was observed that those who held administrative positions
technician had higher back pain. There was a significant correlation between the pain in the
lower limbs and the quality of work life, that is, the greater the pain in the lower limbs, the
lower the health and worker safety. Thus, it can be seen that the implementation of a
prevention program in a population of employees, may be beneficial. This program will act
directly on the reduction in musculoskeletal disorders from work to improve the quality of life
of employees.

Keywords: Quality of life, capacity to work, public employees, ergonomics
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INTRODUCAO

O trabalho exerce papel fundamental nas condigdes de vida e saude dos
individuos, em seus grupos familiares e na populacdo em geral. A organizagdo da atividade
laboral e as condigdes em que a mesma se realiza, no entanto, podem provocar desgastes,
doengas e acidentes do trabalho (MONTEIRO; BENATTI; RODRIGUES, 2009). Segundo o
Ministério da Satude (2007), a Politica Nacional de Promog¢ao a Saude tem o objetivo geral
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes e, dentre eles, estao as condi¢oes de trabalho do individuo.

A Qualidade de Vida ¢ definida pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) como
a percepg¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas
de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes (WHOQOL GROUP, 1994). Nesta definicao fica implicito que o conceito de
qualidade de vida ¢ subjetivo, multidimensional e que inclui elementos de avalia¢do tanto
positivos como negativos (FLECK et al., 1999).

Os estudos sobre qualidade de vida no trabalho (QVT) tiveram sua origem em
empresas da esfera privada. Entretanto, o setor publico atualmente tem-se preocupado em
debater temas que envolvem modelos de gestdo dos recursos humanos, como por exemplo, a
necessidade de melhorar os servigos oferecidos a populacao. Se isso pode ser alcangado via
profissionais motivados e valorizados, a qualidade de vida no trabalho assume posicao de
destaque (IORKOSKI; RISSI, 2009).

Nessa perspectiva, o bem-estar dos servidores publicos, a satisfacdo do usuario-
cidaddo, a eficiéncia e a eficacia dos servigos prestados pelos Orgdos governamentais
constituem desafios inerentes as praticas de gestdo, voltadas para a promog¢do da QVT
(FERREIRA; ALVES; TOSTES, 2009).

Nos ultimos anos diante das alteragdes dos habitos de vida, aumento do estresse,
aumento das cobrancas do mundo corporativo e pela necessidade de maior produtividade,
exigindo do trabalhador movimentos intensos, inadequados e excessivos, sem que haja tempo
para recuperacao, induzem os empregados a realizarem esforgos repetitivos, tarefas estaticas,
energia fisica intensa, ritmos exagerados e posturas inadequadas, presentes na maioria das
atividades profissionais. Essas caracteristicas podem levar ao aparecimento ou agravamento

de lesodes, especialmente no sistema musculoesquelético. Com uma condigdo de trabalho e



uma fun¢do fisica inadequada, tanto o funcionario quanto a empresa ficam expostos aos
prejuizos funcionais e financeiros.

O meu interesse em desenvolver esta pesquisa ¢ a proximidade do tema com a
minha formacao académica — Educagdo Fisica e Fisioterapia. Além disso,trabalho ha 16 anos
como supervisora de estagio na Clinica Escola da Universidade Estadual de Goids e, desde o
principio, tenho observado que muitos funcionarios (técnicos e auxiliares administrativos)
buscam na Clinica Escola da Universidade avalia¢des e atendimentos especificos que possam
auxilia-los no alivio e na corre¢do dos sintomas decorrentes das posturas inadequadas que eles
desenvolvem na realizagdo didria de suas tarefas laborativas. Outras observagoes relevantes
que justificam o interesse pelo desenvolvimento desta pesquisa foram as possibilidades da
realizacdo de uma avaliacdao ergondmicae ambiental do local de trabalho desses funcionarios.

Dessa forma, acredita-se que ao identificar os provaveis fatores que interferem na
qualidade de vida e riscos fisicos no ambiente de trabalho, este diagndstico podera
proporcionar intervengdes tanto na esfera preventiva quanto na clinica, por meio de projetos
de atividades fisicas, exercicios laborais, adequacdes ergondmicas e orientagdes posturais.

No desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel constatar que aspectos fisicos,
emocionais e econdmicos interferem na qualidade de vida e na capacidade para o
trabalhodosfunciondrios técnicos e auxiliaresadministrativo da universidade.

Esses achados serdao apresentados na forma de trés artigos ao longo da dissertacao
e, 0s mesmos, certamente vao colaborar para a preparagao de um projeto que considere os
programas de prevencdo, para promog¢do da satude dos trabalhadores e de protecdo das

politicas publicas de seguranca laboral.



1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Trabalho Humano

A palavra trabalho apresenta diferentes concepgdes. Na economia, este conceito ¢
considerado um fator de producdo. Nelas o homem necessita de bens a serem produzidos para
a manuten¢cdo da sua sobrevivéncia, sendo estes, essenciais para a satisfagdo das suas
necessidades vitais. E entendido como um valor social que dignifica e que da honradez a
pessoa humana. Isso acontece porque a remuneracdo dele decorrente visa ao sustento do
trabalhador e, se for o caso, de sua familia (SALLES; FEDERIGHI, 2006; MARTINEZ,
2011).

Ao longo da histoéria, o significado de trabalho tem sido associado a diferentes
valores e sistemas sociais. Na origem da atividade laborativa, o homem interagia com a
natureza, extraindo dela produtos para o consumo imediato. Com o desenvolvimento do
comércio e o excedente de produtos, individuos foram escravizados e submetidos a precarias
condi¢des de trabalho. Em paises como Grécia ¢ Roma, a dignidade e a importancia social s6
eram reconhecidas nas atividades agricolas (MORAES, 2008; VELLOSO; VALADARES;
SANTOS, 1998).

Na modernidade, com o surgimento do trabalho assalariado, o trabalho assume
um lugar central na vida dos individuos e passa a ser visto como sindonimo de emprego.
Quanto ao emprego, trata-se da ocupagdo de uma pessoa, correspondendo ao conjunto de
atividades remuneradas em um sistema organizado economicamente. A ideia de emprego
implica quase necessariamente a no¢do de salario e do consentimento do individuo em
permitir que outra pessoa dite suas condi¢des de trabalho (MORIN, 2001; SABOIA;
COELHO; AQUINO, 2007). A partir dai surgiram novas formas de produzir e de gerir o
trabalho. A industria foi estimulada a buscar novas formas de produgdo e, essa estimulagdo
coincidiu com os avangos tecnologicos. Esses avancos ocorreram com uma maior progressao
nos anos 90 e continua crescendo até os dias atuais. Em decorréncia dessas novas formas de
producao ¢ da globalizagdo, o mercado denomina essa fase como a Terceira Revolugao
Industrial (DIAS, 2000).

Diante da abrangéncia global dos avangos tecnoldgicos, verificam-se importantes

transformagdes no modo de trabalho,como por exemplo, o desaparecimento de empregos



permanentes, a perda da importincia de determinadas profissoes e setores, a flexibilizagdo dos
contratos de trabalho, a terceirizagdo de servicos, a oferta de trabalho autdbnomo, os postos de
trabalho temporarios e a perda do poder de barganha de quem procura emprego(CANGUSSU;
SACHUK, 2014). Com isso, tem-se exigido cada vez mais a utiliza¢do de tecnologias ¢ maior
exigéncia de profissionais qualificados fisicamente e psicologicamente para preencher
determinada func¢ao, como forma de se produzir mais em menos tempo, levando a um
aumento da produtividade e do lucro da empresa (MORIN, 2001; DIAS, 2000).

Ao mesmo tempo em que ocorrem as transformagdes organizacionais, de acordo
com as necessidades dos empregados e da empresa, se verifica a oportunidade para
reorganizar o trabalho de tal maneira que a qualidade de vida e a eficdcia organizacional
sejam melhoradas e, mediante essas transformagdes, milhares de pessoas sofreram pela falta
de vaga e oportunidades, ou entdo, sofreram por trabalharem excessivamente (CANGUSSU;
SACHUK, 2014). Consequentemente, essas mudangas radicais nas formas organizacionais do
trabalho e nas relagdes interpessoais favoreceram para uma perda significativa da qualidade
de vida dos trabalhadores, ou seja, na forma de viver e no adoecer das pessoas (DIAS, 2000;

LANCMAN; SZNELMAN, 2004).

1.2 Qualidade De Vida (QV)

A expressdo Qualidade de Vida (QV) foi empregada pela primeira vez em 1964
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Divisdo de Saude Mental (DSM), Grupo
WHOQOL (1998) nos Estados Unidos por LyndonJolnson, presidente do pais na época. A
importancia em conceitos como “padrao de vida” e “qualidade de vida” foi inicialmente
partilhado por cientistas sociais, filésofos e politicos. A preocupagdo com o conceito de QV
refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e biologicas no sentido de aprimorar
pardmetros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o
aumento da expectativa de vida (FLECK et al., 1999).

Outros autores, como Lima (2006), afirmam que a expressdo foi utilizada
primeiramente, no vocabulario mundial, durante a Segunda Guerra Mundial, para salientar
que uma boa qualidade de vida era dependente de fatores como emprego, moradia, meio

ambiente, artes visuais e saude, ndo sendo inerente apenas a questdes financeiras.



Quando relacionada a satide e a qualidade de vida, o estado subjetivo de satde
possui conceitos afins, centrados na avaliacdo subjetiva do individuo, mas necessariamente
ligados ao impacto do estado de saude sobre a capacidade do individuo de viver plenamente.
A expressdao QV ¢é mais geral e inclui uma variedade potencial maior de condi¢des que podem
afetar a percep¢ao do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com sua
vida diaria, incluindo, mas nao se limitando, a sua condicao de saude e as intervengdes
médicas (FLECK et al., 1999).

Desta forma, o Grupo WHOQOL da OMS definiu qualidade de vida como sendo
a “percepcao individual de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,expectativas, padrdes e
preocupacoes”’(WHOQOL GROUP, 1994).

A QV ¢ uma completa harmonia entre todos os aspectos da vida seja ele social,
familiar, sentimental ou ambiental (SILVA et al.,2010). Para que a qualidade de vida seja
integral, outros aspectos devem ser abordados como, satisfacdo no trabalho, cultura, lazer e
sociedade (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O termo “qualidade de vida” atualmente possui varias vertentes, que
compreendem desde um conceito popular, amplamente utilizado em relagdo as emocgdes e
sentimentos, relagdes pessoais, eventos profissionais, propagandas da midia, politica, sistemas
de saude, atividades de apoio social, dentre outros, até a perspectiva cientifica, com diversos
conceitos na literatura médica (PEREIRA et al., 2001).

No aspecto biolégico, a QV ¢ comumente associada a saude, sendo relacionada a
determinadas patologias ou intervengdes, com o objetivo de verificar as implicacdes de
determinado tipo de medicamento ou terapéutica no bem-estar dos individuos. Em uma visao
cultural, a QV esta intimamente ligada com a educagdo que uma crianca recebe e vivencia
durante a infancia, pois nesta fase da vida hd a formacdo de habitos e valores que irdo
caracterizar o individuo. Em uma perspectiva psicoldgica, fundamenta-se na capacidade e
integridade das relacdes interpessoais, na aptidao de resolver e superar os problemas da vida,
na felicidade e na integridade da satide mental (ALVES, 2012; RIBEIRO, 2002).

Diversas pesquisas t€ém sido realizadas para avaliar a QV (FLECK et al., 2003;
SEIDL; ZANNON, 2004). Alguns autores relatam na literatura a importancia de avaliar a QV
para identificar a condi¢des de saude das populacdes em diferentes paises (BARBOSA,
1987).

Um estudo realizado com docentes da area da saude que trabalham em uma

universidade de Santa Catarina revelou grande comprometimento na QV devido a sobrecarga



de atividades dos professores, agravado pelo grande nimero de alunos em aulas praticas e
escassez de material pedagogico. Uma QV boa ou excelente oferece condigdes para que os
individuos possam desenvolver o maximo de suas capacidades, tais como viver, sentir ou
amar, trabalhar, produzindo bens, servicos, ciéncias ou artes (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000; SEIDL; ZANNON, 2004; SILVA et al., 2010).

Nao s6 a QV em si, mas a QV no trabalho também deve ser avaliada, tornando-se
uma importante tarefa. Desta forma, define-se por Qualidade de Vida no Trabalho, um
conjunto de acdes e metas que uma empresa desenvolve para melhorar e inovar o ambiente de

trabalho (FRANCA, 2001).

1.3 Qualidade De Vida No Trabalho

O termo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) teve seu inicio do século XX por
Walton (1973), segundo Rodrigues (1999) e Ferreira et al.(2000). Este foi utilizado
inicialmente para representar a satisfagdo do trabalhador no ambiente de trabalho e para
proporcionar melhorias das condigdes de trabalho.

A primeira fase do movimento dos estudos da QVT durou até 1974, quando houve
uma queda no interesse pela QVT, em decorréncia da alta inflagao, da crise do petroleo e da
competi¢do internacional acirrada pelas novas forgas industriais. Somente a partir de 1979 ¢
que os estudos e pesquisas sobre QVT ressurgiram com grande perspectiva de
desenvolvimento, agora em um contexto no qual o mercado internacional se tornava cada vez
mais forte, principalmente no Japao. As organizagdes do Ocidente comecaram a se preocupar
com a ameaca de uma vasta concorréncia e, logo, se interessaram pelo estilo gerencial
japonés, onde surgiram novas técnicas de administra¢gdo como, por exemplo, os Circulos de
Controle da Qualidade (RUGUE, 2001).

Segundo Franga (2001), a “Qualidade de Vida no Trabalho” (QVT) ¢ o conjunto
das agdes de uma empresa que envolve a implementagdo de melhorias e inovagdes gerenciais
e tecnologicas no ambiente de trabalho, partindo do principio de que, a empresa e as pessoas
agem como um conjunto harmonico e sinérgico (enfoque biopsicossocial).

A analise biopsicossocial representa a principal base para a realizagdo de

diagndstico, campanhas, criagdo de servigos e implantacdo de projetos que objetivam a



preservacdo e o desenvolvimento pessoal, durante o desenvolvimento do trabalho em uma
empresa ou determinado ambiente ocupacional (FRANCA, 2001).

Dados da literatura demonstram que as condi¢des inadequadas do ambiente de
trabalho podem influenciar a qualidade de vida do trabalhador, além de possibilitar o
surgimento e o desenvolvimento de doengas e disturbios que podem repercutir em diversos
prejuizos funcionais (CONTE, 2003:MORETTI, 2003).

Ao analisar a QVT ¢ fundamental observar outros fatores envolvidos, como por
exemplo, a renda capaz de satisfazer as expectativas e as necessidades pessoais e sociais, 0s
horarios e condi¢des de trabalhos sensatos, o respeito aos direitos, autoestima, a possibilidade
de uso do potencial, o orgulho pelo trabalho realizado, o equilibrio entre trabalho e lazer, a
vida emocional satisfatoria, a imagem da empresa/instituicdo junto a opinido publica,
oportunidades e perspectivas na carreira, dentre outros fatores (CONTE, 2003;
VASCONCELOS, 2001).

Existem varias definigdes e categorias de QVT e ndo existe um consenso acerca
da conceituagdo do termo. Mesmo assim, a QVT tem sido entendida como a aplicacdo
concreta de uma filosofia humanista, visando modificar aspectos do e no trabalho, a fim de se
criar uma situacdo mais favoravel a satisfacdo das necessidades dos funciondrios e ao
aumento da produtividade organizacional (MONTEIRO, 2009; SANT’ANNA; COSTA;
MORAES, 2000).

O conceito de QVT caracteriza um profundo respeito pelas pessoas que compdem
as organizagdes, independentemente dos interesses e intencdes ai envolvidos. A satisfacdo em
relacdo a qualidade de vida no trabalho implica maior motivagdo para o trabalho e um real
interesse dos funciondrios em contribuir para a evolucdo da organizagdo. A QVT visa
proporcionar maior humanizacdo do trabalho, o aumento do bem-estar dos trabalhadores e
uma maior participacdo dos mesmos nas decisdes e problemas relacionados com sua funcao
(SANT’ANNA; COSTA; MORAES, 2000).

As interagOes, as caracteristicas de um trabalho ¢ as diferencas individuais
influenciam a motivagdo, a satisfacdo e a produtividade dos trabalhadores. Um trabalho tem
sentido para uma pessoa quando ela o acha importante, util e legitimo, quando sintetiza as
realizagdes pessoais que o funciondrio obtém a partir de seu trabalho e aquelas que
experimentam com o trabalho em si. Aspectos resultantes dos estados psicologicos do
trabalhador advém de uma combinacdo entre seus diferentes niveis de percepcao sobre as

dimensdes da tarefa previstas no modelo (RUGUE, 2001). Estudos sugerem que a QVT esta



diretamente associada a satisfacdo dos trabalhadores no desempenho de suas fungdes
(FIGUEIREDO et al., 2009).

Para determinar o nivel de QVT, Walton (1973) elaborou alguns questionamentos
que se tornaram essenciais, pois servem para fornecer uma estrutura, tais como: “Como
deveria a QVT ser conceituada ¢ como ela pode ser medida? Quais sdo os critérios
apropriados e como eles se interrelacionam? Como cada um ¢ relacionado a produtividade? E
sdo estes critérios uniformemente destacados em todos os grupos de trabalho?”.

Através destas questdes, o autor elaborou oito categorias conceituais de QVT:
compensacao justa e adequada, condicdes de trabalho, uso e desenvolvimento de capacidades,
oportunidade de crescimento e seguranca, integracdo social na organizacao, trabalho e o
espaco total de vida e relevancia social da vida no trabalho (WALTON, 1973).

Para analisar os fatores que influenciam a qualidade de vida no trabalho, outros
modelos foram desenvolvidos por Nadler e Lawler (1983) e Hackman e Oldhan (1980), que
também criaram indicadores que mostram os fatores que influenciam na qualidade de vida dos
trabalhadores (CAVASSINI; CAVASSINI; BIAZIN,2006).

Apesar dos esfor¢cos de muitos pesquisadores e organizagdes, a preocupacao com
a QVT no Brasil surgiu mais tardiamente. Varios trabalhos sobre o tema vém sendo
desenvolvidos, o que fomenta discussdes que propagam ideias e sugerem mudangas que
contribuem para a humanizagdo da gestio em suas empresas e organizacdes trabalhistas
(MACEDO; MATOS, 2007).

No entanto, apesar das preocupagdes com a QVT estarem se manifestando cada
vez mais no ambiente empresarial brasileiro, ha uma distancia entre o que ¢ dito e o que ¢
feito nessa area. Portanto, esforgos de todos (dirigentes e empresarios) sdo necessarios para
que a busca pelo bem-estar humano nas organizagdes nao se limite apenas a investigagoes
académicas, mas esteja voltado a projetos que efetivamente vao beneficiar empregado e
empregador (ALBUQUERQUE; FRANCA, 1998).

Quilici e Xavier (2006) avaliaram a QVT, por meio de um questionario
desenvolvido por Walton(1973), em 20 funcionérios de uma empresa estocadora de soja na
regido dos Campos Gerais no Estado do Parana e verificaram que as melhores médias
descritas na pesquisa foram referentes a integracdo social na organizagdo, enquanto que o
maior grau de insatisfacdo dos trabalhadores foi referente as oportunidades de crescimento e
seguranga.

O questionario de QVT proposto por Walton (1973) tem sido um instrumento

utilizado para avaliacdo da QV em diversos contextos organizacionais, tanto em empresa do



ramo privado como de ordem publica. Sendo assim, varios autores estudaram e propuseram
esta tematica, sendo frequentemente citada em diversos trabalhos sobre este assunto (TOLFO;
PICCININI, 2001; CONTE, 2003; LEGNANI et al., 2005; MEDEIROS; DANTAS, 2005;
PETROSKI, 2005; ROMANZINI et al., 2005; PIZZOLI, 2005; BOTH et al., 2006; LEMOS;
NASCIMENTO; BORGATO, 2007, BOTH; 2008).

Timosietal.(2009) em um estudo sobre QVobjetivaram adaptar o modelo de
avaliagdo (QVT) proposto por Walton (1973) para uma linguagem mais simples e direta e,
atualmente ¢ uma das avaliacdes mais aceitas e utilizadas por pesquisadores brasileiros. A
proposta dos autores foi facilitar o entendimento das questdes, pois o documento original era
composto de questionamentos e palavras muito técnicas que fugiam do cotidiano e do
entendimento das pessoas.

A avaliagdo da QVT promove ao avaliador a possibilidade de identificar, através
de instrumentos subjetivos, a capacidade do funcionario para o trabalho, a sua relacdo com o
bem-estar fisico, intelectual, social e ambiental. Com isso, os resultados de uma boa avaliagao
reforgam a necessidade de instalar medidas preventivas especificas para o aprimoramento dos

aspectos ligados aos dominios biologicos, fisicos e ambientais (COSTA et al., 2012).

1.4 Capacidade Para O Trabalho

A partir de 1980, a Organiza¢do Mundial de Saude observou a importancia de se
construir uma prioridade no campo de satide do trabalhador, principalmente em relagdo as
questdes referentes ao envelhecimento funcional. A capacidade para o trabalho, nesse sentido
tornou-se um importante indicador de envelhecimento funcional por compreender aspecto
relacionado a saude fisica, bem estar psicossocial e ambiental (MARTINES et al.,2009).

Segundo Tuomi (1997), a capacidade para o trabalho pode ser conceituada como
“0 quado bem esta, ou estara, um trabalhador presentemente, ou num futuro préximo, e quao
capaz ele pode executar o seu trabalho, em fun¢do das exigéncias, de seu estado de saude e de
sua capacidade fisica e mental”. O autor considera que a capacidade para o trabalho ¢ a base
do bem estar para o ser humano e nao permanece satisfatoria ao longo da vida, sendo afetada
por muitos fatores. Entretanto, um ambiente de trabalho saudavel e um estilo de vida ativo

mudam este prognostico.



Pode-se conceituar a capacidade para o trabalho, partindo-se do significado da
palavra “capacidade” que ¢ a qualidade que a pessoa tem de satisfazer para determinado fim e
da palavra “trabalho” que ¢ a atividade coordenada, de carater fisico e/ou intelectual,
necessaria a realizagdo de qualquer tarefa, servico ou empreendimento (FERREIRA, 2000).
Portanto, capacidade para o trabalho pode ser a qualidade fisica e/ou mental com que o
homem desenvolve o seu trabalho.

Pode ser conceituada como autoavaliacao feita pelo trabalhador que traz ideia do
seu bem estar e da capacidade para assegurar os seus afazeres, tendo em conta as exigéncias
do mesmo, a sua saude e os recursos psicoldgicos disponiveis (TUOMI ILMARINEN;
KATAJARINNE, 2005; SILVA, 2000).

Para Martins (2002) a capacidade para o trabalho ¢ a base do bem estar para o ser
humano. Ela se degrada ao longo da vida, sendo que, para tal, hd contribuicdo de muitos
fatores, ndo s6 os ligados a aspetos fisioldgicos como caracteristicas fisicas e psiquicas,
alteragdes do ritmo circadiano, assim como fatores ligados ao proprio trabalho.

A capacidade para o trabalho, quando considerada como o desempenho efetivo e
eficiente de tarefas dentro de uma atividade previamente determinada, resulta em bem-estar
para todos os trabalhadores. Desta forma, ¢ necessario intervir positiva e precocemente no
sentido de manter uma boa qualidade de vida e na vida pessoal dos trabalhadores (VAHL
NETO, 1999).

No sentido de avaliar a qualidade de vida, a qualidade de vida no trabalho ¢ a
capacidade para o trabalho, os trabalhos cientificos sdo capazes de entender a qualidade de
satde do trabalhador e a qualidade do ambiente de trabalho (NETO et al., 2013; FREITAS;
SOUZA; QUINTELLA, 2013).

1.5 Satide e Seguranca do Trabalhador

Toda atividade laboral possui potencial para promover satide ou produzir doenga,
dependendo da maneira como se configuram os elementos da organizacdo, do processo de
trabalho e do modo como esses se relacionam com o trabalhador. As atividades laborais
podem, mesmo na auséncia de elementos desencadeadores, contribuir para o surgimento de

doengas psiquicas e somaticas (DEJOURS, 2010; SALLES; FEDERIGHI, 2006).



O mercado de trabalho vem sofrendo modificagdes em resposta a uma nova
realidade social, devido a exigéncia dos novos tempos. Atualmente, os individuos anseiam
por novos habitos e estilos comportamentais € passam o maior tempo de vida trabalhando em
atividades produtivas; além disso, apresentam maior consciéncia do direito a saude. Tais
fatores afetam as pessoas e as instituigdes de qualquer tipo. Quando esses elementos nao
satisfazem o trabalhador, os efeitos sobre o bem-estar surgem em curto prazo (LIMONGI-
FRANCA, 2004).

As primeiras preocupagdes com a saude do trabalhador ocorreram com a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) em 1919. Somente em 1943 que ocorreu a
unificacdo da legislacdo trabalhista no Brasil, através da sancao da Consolidagdao das Leis
Trabalhistas, a CLT (Decreto-Lei n® 5.452). A CLT nasceu com o objetivo de criar uma
legislagdo que atendesse a necessidade de protecdo ao trabalhador (ZANLUCA, 2008).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, desde 2004,
visa diminuir o numero de acidentes e doencas ocupacionais, mediante a promogao,
reabilita¢do e vigilancia na drea de satide (BRASIL, 2010).

Em 6 de julho de 2005 foi lancada a portaria 1125, a qual descreve um conjunto
de acdes que compreendem a atencdo integral a saude, a articulagdo intra e intersetorial, a
estruturacdo da rede de informagdes em Saude do Trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas,
a capacitagdo de recursos humanos e a participagdo da comunidade na gestdo dessas acgoes
(BRASIL, 2007).

Para Dejours (2010), a relagdao do trabalhador com o seu ambiente de trabalho, as
suas relagdes interpessoais, a disposicdo do mobilidrio (ergonomia) e o potencial intelectual
em dominar as demandas tecnologicas propiciam pontos positivos para a sua qualidade de
vida e sua saude. Os sintomas musculoesqueléticos podem ser caracterizados como relatos de
percepcao fisica desagradavel, dor, sensacdo de peso, formigamento e fadiga. Tais sintomas
podem se desenvolver por caracteres multifatoriais, destacando-se os fatores biomecanicos
presentes na atividade, fatores psicossociais, caracteristicas individuais e fatores ocupacionais.
A dor musculoesquelética tem aumentando muito nos ultimos anos diante das alteragdes dos
habitos de vida, aumento do estresse, aumento das cobrangas do mundo corporativo e pela
necessidade de maior produtividade, exigindo do trabalhador movimentos intensos,
inadequados e excessivos, sem que haja tempo para recuperagio (ABRAHAO; DUARTE,
2007; DE VITTA; BERTAGLIA; PADOVANI, 2008; HUGUE; PEREIRA JUNIO, 2011;
DIONISIO et al, 2011).



No Brasil, as afec¢des ou distirbios do sistema musculoesquelético relacionados
com trabalho tornaram-se conhecidas como Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER) e/ou
Disturbios Osteomusculares Relacionada ao Trabalho (DORT). A denominacao “LER”
adotada a partir de 1991 insiste sobre o aspecto repetitivo do trabalho, todavia esse carater
repetitivo nao ¢ o unico elemento ao qual se pode atribuir as disfungdes musculoesqueléticas.
A denominagao DORT, segundo a Norma Técnica do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS, 1998) refere-se a uma “sindrome clinica caracterizada por dor cronica, acompanhada
ou ndo por alteracdes objetivas e que se manifesta principalmente do pescogo, cintura
escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho”, podendo afetar tenddes,
musculos e nervos periféricos (ABRAHAO; DUARTE, 2007; MEDEIROS; COSTA, 2013;
MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A DORT ¢ o conjunto de doencas que tem uma evolucdo patogénica gradativa,
aonde a lesdo vai se estendendo, atingindo os tecidos envolvidos até chegar a incapacidade
funcional do trabalhador. Nao esta ligada exclusivamente a realizacio de movimentos
repetitivos, podendo ocorrer pela permanéncia prolongada dos segmentos corporais em
determinadas posi¢des, necessidade de concentragdo e atengao do trabalhador para realizagao
de suas atribui¢des. Sdo consideradas como expressdes de desequilibrio entre as exigéncias do
trabalho e as possibilidades humanas (ABRAHAO; DUARTE, 2007; DE VITTA;
BERTAGLIA; PADOVANI, 2008; DIONISIO et al, 2011; MELO; BARROS; FREITAS;
LUZES, 2013; CAETANO; CRUZ; LEITE, 2010; MEDEIROS; COSTA, 2013).

A incidéncia de DORT, no Brasil, ¢ maior entre os trabalhadores jovens e as
mulheres, sendo essa ultima afirmacdo justificada por questdes hormonais, pela dupla jornada
de trabalho, pela falta de preparo muscular para determinadas tarefas e também pelo
aumentado significativo do niimero de mulheres no mercado de trabalho (MEDEIROS;
COSTA, 2013).

O suporte social percebido tem forte influéncia na vida de um individuo,
principalmente porque ¢ no ambiente de trabalho que o funcionério passa consideravel parte
do seu tempo e da sua vida (FONSECA; MOURA, 2008).

O adequado controle do trabalho ¢ um importante meio de prote¢do dos
empregados contra os efeitos insalubres das atividades laborais contemporaneas e ¢ um modo
importante para a conquista do bem-estar, saude fisica e bons resultados na institui¢ao. Além
de melhorar a qualidade de vida, ajuda a aumentar os niveis de satisfacdo no trabalho e
propicia oportunidades de se envolver em tarefas desafiadoras incrementando o repertorio de

habilidades do trabalhador(YEUNG, 2004).



1.6 Ergonomia

A ergonomia surgiu apos Segunda Guerra Mundial como consequéncia do
trabalho interdisciplinar, realizado por diversos profissionais (IIDA, 2005). Nessa época,
houve uma conjugacdo de esfor¢os entre a tecnologia e as ciéncias humanas, pois os
equipamentos produzidos para a guerra exigiram dos operarios decisdes rapidas e execucao de
novas atividades em situacdes criticas (DELIBERATO, 2002).

Segundo Deliberato (2002), o termo ergonomia vem do grego (érgon: trabalho e
nomos: leis ou regras), ou seja, sao as leis que regem o trabalho. Trata-se de uma disciplina
orientada para uma abordagem sist€émica de todos os aspectos da atividade humana
(ABERGO, 2011).

De acordo com a ErgonomicResearchSociety, referida no Manual de Aplicagdo da
Norma Regulamentadora n. 17, do Ministério do trabalho (2002): “Ergonomia ¢ o estudo do
relacionamento entre 0 homem e seu trabalho, equipamento e ambiente e, particularmente, a
aplicagdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solug¢do dos problemas
surgidos desse relacionamento”. Tem por objetivo transformar os sistemas de trabalho para
ajustar as atividades nele existentes as caracteristicas, habilidade e limitagcdes dos individuos,
visando um desempenho mais eficiente, confortavel e seguro (ABERGO, 2011).

A InternationalErgonomicsAssociation (IEA) (2000) define que ergonomia ¢ a
disciplina cientifica que trata da compreensdo das interagdes entre os seres humanos e outros
elementos de um sistema. Sendo que “os ergonomistas contribuem para o planejamento,
projeto e a avaliacdo de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas para torna-
los compativeis com as necessidades, habilidades e limitacdes das pessoas”.

Na medida do possivel, uma equipe de trabalho deve envolver também
especialistas em areas como ergonomia, desde as etapas iniciais do projeto, pois, muitas vezes
fica mais dificil e caro corrigir um defeito do que procurar alternativas para evitd-lo desde o
inicio (IIDA, 2005).

As ferramentas da ergonomia sao importantes e fundamentais para orientar os
problemas existentes e encaminhar as melhorias necessarias para projeto e o ambiente de
trabalho evitando disturbios maiores (LEPRE; OKIMOTO; SANTOS, 2010).

E necessaria uma boa avaliagio ergondmica que inclua dados de: anélise
descritiva (dados gerais: pessoais, fungdo, posto de trabalho); biomecanica (equilibrio;

sobrecarga manual, estresse mecanico das articulagdes, etc.); ambiental (temperatura, ruidos,



iluminagdo, etc.); organizacional (fadiga fisica e mental, risco de acidente, risco de
DORT/LER); layout (mobiliario, equipamentos, dimensionamento, etc.) e antropométrica
(estatura, peso, indice de massa corporal, alturas, comprimentos e alcances, perimetros, etc.)
(DELIBERATO, 2002).

O mapa de riscos ambientais da CIPA (Comissao Interna de Prevengao de
Acidentes) caracteriza-se como uma representacdo de um conjunto de fatores presentes nos
locais de trabalho. Serve para a conscientiza¢do e informacao dos trabalhadores através da
verificagdo dos riscos existentes na empresa e reune as informagdes necessarias para
estabelecer o diagnostico da situagdo de seguranca e saude no trabalho, além de estimular
atividades de prevencao (BRASIL, 1977).

As condigdes de trabalho envolvem tudo que influencia o proprio trabalho, nao
restringindo somente ao posto e ao ambiente, mas englobando também as condi¢cdes da
jornada e carga de trabalho, as relacdes entre produgdo e saldrio, os materiais e equipamentos
disponibilizados para a execucdo das tarefas, horario, alimentagao e a preservagdo da satde do
trabalhador. As condi¢des do ambiente de trabalho sdo classificadas em salubres, insalubres,
periculosas e penosas (NAHAS et al., 2009; SOUTO, 2004).

As condi¢des salubres do espaco laboral sdo aquelas que podem ser consideradas
normais, ou seja, ndo possuem a presenca de agentes danosos a satde do empregado. As
condi¢des de insalubridade retinem elementos que expdem continuadamente o trabalhador a
condigdes capazes de provocar dano a integridade fisica e psicologica. A condicdo de
periculosidade apresenta atividades que expdem a vida do trabalhador a um risco grave de
lesdo corporal ou morte iminente. Por ultimo, t€ém-se as condi¢des penosas, nas quais sao
geradas pelo conjunto de atividades que podem provocar disturbios na fisiologia humana,
levando ao desequilibrio na homeostasia, como por exemplo, aquelas atividades que
promovem elevado gasto energético para o trabalhador (SOUTO, 2004).

As empresas e instituicdes podem ser importantes meios de suporte para os
trabalhadores quando se preocupam em melhorar as condi¢des e o ambiente de trabalho que,
quando somados ao estilo de vida, refletem na qualidade de vida do funcionario, pois juntos
promovem uma maior percep¢do do bem-estar geral do individuo (NAHAS et al., 2009;

SIQUEIRA; PADOVAM, 2007; VASCONCELOS, 2001; DELIBERATO, 2002).



1.7 Administra¢ao Publica e Funcionario Publico

As organizagdes publicas t€m como objetivo prestar servigos para a sociedade.
Elas podem ser consideradas como sistemas dinamicos, extremamente complexos,
interdependentes e inter-relacionados coerentemente, envolvendo informagdes e seus fluxos,
estruturas organizacionais, pessoas ¢ tecnologias. Elas cumprem suas fungdes, buscando
maior eficiéncia da méaquina publica e um melhor atendimento para a sociedade (DIAS,
1998).

A organizagdo publica apresenta algumas particularidades que nao sdao observadas
nas institui¢des privadas, tais como o apego a rotina, as normas, ao poder, entre outros. Essas
diferengas sdo imprescindiveis na defini¢do de procedimentos internos, na relagdo com
inovagdes e mudangas, no desenvolvimento de principios institucionais € na administragao de
pessoas. Essa realidade ndo ¢ diferente quando se trata das universidades publicas do Brasil
(ETO, 2011).

A gestdo das Institui¢des de Ensino Superior (IES) publicas provém de recursos
governamentais e pela rigidez da estrutura administrativa e organizacional. Pelo fato de
utilizarem verbas publicas, estdo subordinadas as leis dos orgdos publicos e as normas
estabelecidas pelos tribunais de contas. A autonomia administrativa de seus gestores ¢ muito
restrita, dificultando, de certo modo, as agdes relacionadas a racionalizacao dos recursos
publicos. No Brasil, os governos mantenedores das universidades publicas tém realizado
cortes orcamentdrios com frequéncia, dificultando o desenvolvimento de suas atividades e,
assim, impondo as instituicdes a busca por outras fontes e formas de financiamentos, para
viabilizar o conjunto de suas atividades (ROSA, 2004).

Os Servidores Publicos sdo pessoas que prestam servigos ao ente estatal, no qual
mantém um vinculo trabalhista e o salario ¢ pago pelos cofres publicos. Podem ser servidores
estatutarios, empregados publicos ou servidores temporarios (BERGUE, 2010). Os servidores
estatutarios sdo aqueles titulares de cargos e ocupantes de cargos publicos. Os empregados
publicos sdo os contratados pelo regime da legislacdo trabalhista e ocupantes de emprego
publico. Os servidores temporarios sdo os contratados por um determinado periodo de tempo,
mas nao possuem vinculo a cargo ou emprego publico (DI PIETRO, 2004).

O servidor ¢ conhecido também como funciondrio publico, por ocupar uma
funcdo que ¢ de interesse publico. “Func¢dao” ¢ o que o empregado deve desempenhar e

executar em sua institui¢ao. As fungdes publicas sdo atribui¢des estabelecidas de acordo com



0s objetivos da organizacgdo e vinculadas ao tipo de cargo (LEME, 2006; OLIVEIRA, 2008;
SANTOS, 2006).

Quando o funcionario estabelece um vinculo com a Administragao Publica (AP),
ele passa a se sujeitar a um regime juridico previamente decidido, que trata de seus direitos,
deveres, condi¢des de trabalho, normas disciplinares, vencimentos e vantagens. Trata-se de
regras de ordem publica, nas quais estdo estabelecidas todas as especificagdes da
responsabilidade administrativa e ndo podem sofrer alteragdes nem mesmo com a
concordancia da AP ¢ do trabalhador (BOCAFOLI, 2010).

Os servidores, portanto, sao representantes do Estado em posicdo estratégica de
porta-voz dos servicos disponiveis, sendo responsaveis por adequar o contetido e a linguagem
a cada demanda e a cada pessoa. Além disso, o contato direto com os cidaddos diariamente
favorece a identificagdo de problemas no atendimento e nos processos da institui¢do, sendo
capazes de captar impressoes, criticas, desejos e necessidades do publico (SANT’ANA,

2011).



2

OBJETIVOS

2.1 ObjetivoGeral

Analisar os distirbios osteomusculares, a qualidade de vida, a capacidade para o

trabalho, as condigdes ergondmicas dos funcionarios de uma Universidade Publica em

Goiania.

2.2 ObjetivosEspecificos

Conbhecer o perfil epidemioldgico dos funciondrios;

Avaliar a qualidade de vida e a capacidade para o trabalho dos funcionarios;

Comparar qualidade de vida, a capacidade para o trabalho e o perfil epidemiologico dos
funcionarios;

Avaliar as condigdes ergonomicas dos postos de trabalho dos funcionarios;

Comparar as condigdes ergondmicas, a capacidade para o trabalho e o perfil
epidemiologico;

Analisar os disturbios osteomusculares de funcionarios;

Avaliar a qualidade de vida no trabalho dos funcionarios;

Comparar os disturbios osteomusculares e a qualidade de vida no trabalho;
Correlacionar os disturbios osteomusculares, a qualidade de vida no trabalho e os dados

epidemioldgicos de funcionarios de uma universidade publica em Goiania.



3 METODOLOGIA

A dissertacdo foi construida na modalidade de artigos cientificos e consta de trés
artigos, sendo todos de carater analitico e transversal e de natureza epidemiologica.
Pelo fato dos trés artigos apresentarem o mesmo desenho metodologicooptou-se

por descrever a metodologia de uma unica forma.

3.1 Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos critérios éticos da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Goias (Protocolo n® 45384/2012) (ANEXO A); e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.2 Local do Estudo e Amostra

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual de Goias (UEG), criada em 16
de abril de 1999. A UEG ¢ uma Universidade jovem, com poucos anos de existéncia e foi
criada a partir da unido de véarias faculdades isoladas existentes nas diversas localidades do
estado. Ao todo sdo 41 Unidades Universitarias espalhadas pelo interior do Estado e duas
Unidades na Capital de Goiania.

A pesquisa foi feita nas duas Unidades localizadas em Goiania, Unidade Escola
Superior de Educacao Fisica e Fisioterapia de Goias (ESEFFEGO), com uma populacao de 90
funcionarios, situada na Avenida Anhanguera, nimero 1420, quadra 71, Setor Leste Vila
Nova e Unidade Laranjeiras, com uma populacdo de 30 funcionarios, localizada na Avenida
Alfredo de Castro S/N, Setor Chacara do Governador. Somando um total de 120 funcionarios
de ambos os sexos € em todos os turnos de trabalho.

O célculo da amostrafoi obtido a partir da formula proposta por Stevenson

(1981)n = (N x n0) / (N + n0); n0= (1/e)>.Garantindo um coeficiente de variagao de 280 e uma



margem de erro de 6%, perfazendo um total de 84 participantes. Sendo 44funcionarios
técnicos administrativos com cargos administrativos e 40 funcionarios auxiliares
administrativos.

Foram incluidos trabalhadores com idade maior ou igual a 18 anos; técnicos
administrativos (atendentes de biblioteca, coordenadores, assistentes de recursos humanos,
atendentes da secretaria, secretarias, funcionarios do departamento financeiro) e auxiliares
administrativos (servicos gerais, técnico em informatica, técnico em seguranca, jornalista,
fotografo, técnico em laboratério); e aqueles que concordaram participar da pesquisa
voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Foram excluidos trabalhadores que estavam de férias; afastados por licenca
médica; os que ndo estavam registrados na empresa; e aqueles que estavam cumprindo aviso

prévio.

3.3 Instrumentos para a Coleta dos Dados:

3.3.1 QuestionarioEpidemiologico (APENDICEB)

A abordagem epidemioldgica dos funciondrios foi avaliada através de um
questionario, criado pelo proprio autor da pesquisa, no qual consta de varidveis para tragar o
perfil epidemioldgico da populagdo estudada contendo os seguintes dados: idade, cor de pele,
estado civil, escolaridade, ocupagdo, tempo de atividade na universidade, turno de trabalho,
consumo de bebida alcoodlica e tabaco, pratica de atividades fisicas e fatores ambientais do

trabalho.

3.3.2 Critério de Classificagdo Econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa (ABEP, 2003) (ANEXO C)



O Critério de Classificagdo Economica Brasil ou (CCEB) tem por objetivo ser
uma forma de avaliar o poder de compra de grupos de consumidores, segmentando o mercado
exclusivamente em classes econdmicas ¢ ndo em classes sociais. Essa classificacdo ¢ feita
com base na posse de bens e ndo com base na renda familiar. Para cada bem possuido hd uma
pontuagdo e cada classe ¢ definida pela soma dessa pontuagdo. O critério foi construido para
definir grandes classes que atendam as necessidades de segmentagdo (por poder aquisitivo) da
grande maioria das empresas. As classes definidas pelo CCEB sao Al, A2, B1, B2, C,D ¢ E.

De acordo com a ABEP (2011), o ultimo Critério de Classificagdo Economica
Brasil (CCEB ou apenas “Critério Brasil”) ¢ baseado na resposta da quantidade de cada um
dos 24 itens presentes em seu domicilio e de acordo com a resposta, um peso ¢ atribuido. No
final, para se estabelecer a classe socioecondmica de determinada familia, somam-se todos os
pesos de cada resposta aos pontos obtidos no item. A soma pode variar entre 0 a 34 pontos,
classificando-as em uma escala ordinal decrescente como: Classe Al (30 a 34 pontos), Classe
A2 (25 a 29 pontos), Classe B1 (21 a 24 pontos), Classe B2 (17 a 20 pontos), Classe C (11 a
16 pontos), Classe D (6 a 10 pontos) e Classe E (0 a 5 pontos).

3.3.3 Questionario de Qualidade de Vida World Health OrganizationQualityof Life/bref
(WHOQOL — Abreviado) (FLECK, 1999) (ANEXO D)

O WHOQOL/BREF ¢ um questionario com 26 questdes que envolvem aspectos
diversos da vida cotidiana (Quadro 1) e abordam quatro dominios da qualidade de vida: fisico,

psicologico, meio ambiente e relacdes sociais (FLECK, 1999).



Quadro 1. Dominios e facetas do WHOQOL-BREF

Dominio 1 — Dominio fisico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho

Dominio 2 — Dominio psicoldgico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memoria e concentragao
6. Autoestima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 — Relacoes sociais
13. Relagdes pessoais

14. Suporte (apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio 4 — Meio ambiente
16. Seguranga fisica e protecao
17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacgdes e habilidades
21. Participagdo em, e oportunidades de recreacao/lazer

22. Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)

23. Transporte

Fonte:Massola (2007)

Para cada aspecto da qualidade de vida, expresso no questionario, o sujeito pode
apresentar sua resposta por meio de escores que variam de um a cinco, sendo a condigdo pior
no escore um ¢ a melhor no escore cinco. Os resultados dos dominios apresentam valores
entre zero e cem, sendo piores os mais proximos de zero e melhores, os mais proximos de
cem. E verificado se todas as 26 questdes foram preenchidas com valores entre 1 e 5.
Invertem-se todas as questdes cuja escala de respostas ¢ invertida. Os escores dos dominios
sdo calculados através da soma dos escores da média da “n” questdes que compdem cada

dominio (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003).



Nos dominios compostos por até sete questdes, este serd calculado somente se o
nimero de facetas ndo calculadas ndo for igual ou superior a dois. Nos dominios compostos
por mais de sete questdes, este sera calculados somente se o numero de facetas nao calculadas
nao for igual ou superior a trés. O resultado ¢ multiplicado por quatro, sendo representado em
uma escala de 4 a 20. Os escores dos dominios sd3o convertidos para uma escala de 0 a 100.
Os respondentes que deixaram de preencher ou preencheram incorretamente mais do que seis
questdes (80% do total de questdes do instrumento) serdo excluidos da amostra. Dessa forma,
um sujeito que apresente valor igual a 50 para determinado dominio pode ser considerado

mediano para esse dominio (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003).

3.3.4 Indice de Capacidade para o Trabalho (BELLUSCI, 1998) (ANEXO E)

Para avaliar a capacidade do trabalhador foi utilizado o Indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT) que foi traduzido e adequado pelo grupo “Brasilidade”, grupo este formado
por pesquisadores de institui¢des brasileiras. E um instrumento que revela quio bem um
trabalhador é capaz de realizar seu trabalho (BELLUSCI, 1998).

Foi utilizado apenas o escore final, retratando o proprio conceito do trabalhador
sobre a sua capacidade para o trabalho como: capacidade para o trabalho baixa, moderada,
boa ou 6tima (BELLUSCI, 1998). O ICT ¢ determinado pelas respostas das varias questdes
que o compdem, que levam em consideracdo as demandas fisicas e mentais do trabalho, o
estado de saude e capacidades. O resultado revela a percep¢do que o trabalhador tem sobre a
propria capacidade para o trabalho (TUOMI et al., 1997). O questiondrio do ICT ¢ composto
por sete itens, sendo que os escores sao adquiridos através de uma determinada pontuagao das
questdes, totalizando dez questdes. Os itens sdo os seguintes:

Os itens sdo os seguintes: Avaliacdo da capacidade atual para o trabalho
comparada com o melhor de toda a vida. Este item compreende uma questdo com escore de
zero a dez; Capacidade para o trabalho relacionado as determinacdes fisicas, mentais ou
ambas. A pontuacao ¢ dada utilizando-se apenas uma das férmulas (escore fisico x 1,5) +
(escore mental x 0,5) = total, de acordo com o tipo de exigéncia do trabalho (fisica ou
mental). Ja para trabalhos com ambas as exigéncias, por exemplo, cuidados de enfermagem,
odontologia, transporte e trabalho de supervisdo em cozinha, a quantidade de pontos

permanece inalterada: escore fisico + escore mental = total.



3.3.5 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (PINHEIRO; TROCCOLI,
CARVALHO, 2002) (ANEXO F)

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) foi desenvolvido
com a proposta de padronizar a mensuracao de relato de sintomas osteomusculares e, assim,
facilitar a comparagdo dos resultados entre os estudos. Os autores desse questiondrio ndo o
indicam como base para diagnostico clinico, mas para a identificacdo de distirbios
osteomusculares e, como tal, pode constituir importante instrumento de diagndstico do
ambiente ou do posto de trabalho (KUORINKA, 1987).

O instrumento consiste em escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de
sintomas nas diversas regides anatdmicas nas quais sdo mais comuns. O respondente deve
relatar a ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e os sete dias precedentes a
entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras no ultimo

ano (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

3.3.6 Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho (ANEXOG)

O questionario de qualidade de vida no trabalho (QVT) seguiu o modelo teoérico
proposto por Richard Walton (1973). Contém 27 questdes objetivas subdivididas em oito

categorias conceituais.

Quadro 2. Oito categorias para avaliar a Qualidade de vida no trabalho

Critérios Indicadores da QVT
Equidade interna e externa
1) Compensacao justa ¢ adequada Justica na compensagao

Partilha dos gastos de produtividade
Proporcionalidade entre salarios

Jornada de trabalho razoavel
2) Condigdes de trabalho Ambiente fisico seguro e razoavel
Auséncia de insalubridade

Autonomia
3) Uso e desenvolvimento de capacidade | Autocontrole relativo
Qualidades multiplas




Informagdes sobre o processo total de

trabalho

Possibilidade de carreira
4) Oportunidade de crescimento e Crescimento pessoal
seguranca Perspectiva de avango salarial

Seguranga de emprego

Auséncia de preconceito
Igualdade

5) Integragdo social na organizagao Mobilidade
Relacionamento

Senso comunitario

Direito de produgao de trabalho
Privacidade pessoal

Liberdade de expressao

Direito trabalhista

Papel balanceado do trabalho
Estabilidade de horario

Poucas mudangas geograficas
Tempo para o laser da familia

6) Garantias constitucionais

7) O trabalho e o espaco total de vida

Imagem da empresa
Responsabilidade social da empresa
Responsabilidade pelo produto
Pratica de emprego

Fonte:Richard Walton (1973).

8) Relevancia social do trabalho na vida

As questdes recebem valores que variam de 1 a 6 pontos, os funcionarios podem
escolher um dos seguintes descritores: 1 — Totalmente Insatisfeito; 2 — Muito Insatisfeito; 3 —
Insatisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito Satisfeito; 6 — Totalmente Satisfeito. Ao final faz-se uma
avaliagdo da tendéncia central das pontuagdes obtidas e chega-se a valores da média de
pontuacdo. Para analise das questdes discutidas foi adotada a classificagdo de Medeiros e
Dantas (2005), com base nas médias das notas atribuidas pelos elementos da amostra: o
escore menor que 2,50 leva-se em conta um estado de insatisfagdo; valores entre 2,5 a 2,9

considera-se satisfagdo moderada; ja valores acima de 3,00 predizem alto nivel de satisfagao.



3.3.7 Anadlise Ergondomica dos Postos:Ficha de avaliagdo ergondmica adaptada

doErgonomicsSection (FinishinstituteofOccupational Health) (ANEXO H)

A metodologia EWA — “ErgonomicWorkplaceAnalysis” - Analise Ergonomica do
Local de trabalho, foi desenvolvida por Ahonemet al. (1989); e se destaca pela importancia
historica, no contexto de andlise ergonomica do local de trabalho, caracterizada por
abordagens subjetivas e objetivas.

O EWA foi criado em 1984 pelo FIOH —FinnishinstituteofOccupational Health
FIOH — (Instituto Finlandés de Satde Ocupacional), em Helsink, tendo como autores
MaunoAhonen, MarttiLaunis e TuulikkiKuorinka, e em 1989 teve sua publicacdo adaptada
para uma versdo em inglés. Foi traduzido e adaptado para o portugués por Costa em 2004 pela
Escola de Engenharia — Universidade do Minho.

Considera-se, portanto, que a criagdo deste método foi pensada buscando uma
ferramenta de andlise ergondmica, capaz de captar sob diferentes aspectos do local de
trabalho, material informativo que transmitisse, ao ser utilizado, informagdes aos profissionais
(projetistas - arquitetos e designers, ¢ especialistas da saude). Esse instrumento vai facilitar
acdes como: a contratacdo de pessoal; realizagdo de corre¢cdes — checando a qualidade das
melhorias feitas, tanto em um posto de trabalho, como nas tarefas, seja de um unico posto de
trabalho ou fazendo comparagao de diferentes postos com o mesmo tipo de atividade. O
método EWA permite analisar varios fatores que tém influéncia no ambiente de trabalho a
que os operadores estdo expostos (COSTA, 2004).

Na analise ergondmica, do posto de trabalho de cada funcionério foi submetido a
analise de 14 itens: local de trabalho; atividade fisica geral; tarefas de elevacdo; posturas e
movimentos; risco de acidente; contetido do trabalho; restritividade no trabalho; comunicagao
e contatos pessoais entre os trabalhadores; tomada de decisdes; repetitividade no trabalho;
nivel de atencao requerido; iluminac¢do; ambiente térmico; ruido.

Estes parametros foram avaliados segundo a perspectiva do analista e segundo a
perspectiva do operador do posto de trabalho. A analise foi separada desta forma, pois a
opinido destes intervenientes nem sempre ¢ coincidente. Nesta analise ¢é, portanto,
fundamental conciliar os dados de ambas as partes, de forma a garantir que o resultado nao

seja falso.



O analista entrevistou o trabalhador e registrou a sua avaliagdo subjetiva acerca de
cada item, pedindo-lhes que utilizassem a seguinte escala “boa (++), razoavel (+), ma (- -) ou
muito ma (- - -).

A percep¢do do analista foi descrita numa ficha que este tem de preencher,
fazendo referéncia a todos os parametros anteriormente indicados com valores quevariavam
de 1 a 5, sendo que 1 foi considerado muito bom; 2 bom; 3 regular; e 4 ou 5 ruim. Uma
classificacdo de 4 ou 5 indica que as condi¢des de trabalho ou ambiente sdo inadequados ou
mesmo perigosos para saude do trabalhador. Isso significa que deve ser dado uma atencdo
especial as condi¢des ou ambiente do trabalhador.

Materiais usados para realizar a avaliagdo ergondmica foram: termdémetro laser

infravermelho e fita métrica.

3.4 PROCEDIMENTOS

Os funciondrios foram selecionados aleatoriamente seguindo uma lista fornecida
pelos recursos humanos da instituicdo. As coletas dos dados foram realizadas em horario
regular de trabalho, sem qualquer 6nus para o trabalhador em forma de saldrio ou acréscimo
de horas. Os questionarios foram aplicados no proprio posto de trabalho do funcionario, de
forma individual. Para a manutencdo do sigilo do trabalhador, os questionarios foram
codificados.

Todos os instrumentos foram aplicados por 16 alunos do Programa de Educagao
Tutorial (PET) do curso de Fisioterapia - Universidade Estadual de Goids. Os alunos foram
treinados pela pesquisadora durante um més (marco de 2012) e foram divididos em: 10 alunos
na Unidade ESEFFEGO com 54 funcionarios e 6 alunos na Unidade Laranjeiras com 30
funciondrios. Os alunos foram até o ambiente de trabalho dos funcionarios e explicaram o
objetivo da pesquisa, o carater voluntario e a respeito do preenchimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apods estes esclarecimentos os
funcionarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Foram aplicados os instrumentos de coleta de dados em forma de entrevista para
facilitar a compreensao dos instrumentos, os funcionarios se colocaram ao lado das mesmas,
para que os instrumentos fossem visualizados. Os participantes responderam: Questionario

Epidemiologico, Critério de Classificacdo Econdmica da Associa¢dao Brasileira de Empresas



de Pesquisa (ABEP, 2003), World Health OrganizationQualityof Life/bref (WHOQOL —
Abreviado), Questionarioindice de Capacidade para o Trabalho, Questionario Noérdico de
Sintomas Osteomusculares e Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho. Logo em
seguida foram realizadas observagdes do local e a descricdo das caracteristicas do trabalho.
Os dados coletados das observagoes fundamentaram a elaboragdo de uma analise sobre as
condi¢des do ambiente de trabalho.

A aplicagdo dos questionarios levou em média 40 minutos e para a analise do
posto de trabalho de cada funcionario foram necessarios 20 minutos, foi realizada em uma
unica oportunidade. Os dados produzidos no presente estudo foram coletados nas duas

Unidades no més de abri e maio de 2012.



4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e preparados em tabelas do software Microsoft Office
Excel versao2010, para posterior andlise em programa estatistico StatisticalPackage for the
Social Sciences(SPSS) versao 17.0, sendo processadas as analises estatisticas descritivas e
inferenciais.

Para determinacdo da normalidade dos dados foi realizado do teste de
KolmogorovSmirnov, as variaveis do WHOQOL-Bref apresentaram-se com distribuicao
normal com p>0,05, j4 os dados epidemiologicos, de condi¢cdes ergondmicas, ICT,
mostraram-se ndo normais p < 0,05.

Assim, para andlise descritiva foram calculados: a média, desvio padrao (DP),
valores minimo e maximo para as variaveis continuas. As frequéncias absolutas e relativas
foram calculadas para as varidveis discretas. Na analise dos resultados de qualidade de vida,
cada dominio recebeu um escore independente, apresentado por meio de média e desvio
padrdo, pois o proprio WHOQOL-Bref possui um cdalculo pré-determinado. A média
ponderada dos quatro dominios representa o escore qualidade de vida geral (QV Geral). Além
disso, a consisténcia interna do WHOQOL-Bref foi avaliada pelo coeficiente de fidedignidade
a-Cronbach para cada dominio.

Como opg¢ao para comprovagdo da QVT, os dados dos questionarios foram
avaliados com base nas médias das notas atribuidas pelos elementos da amostra: o score
menor que 2,50 leva-se em conta um estado de insatisfacdo; valores entre 2,5 a 2,9 considera-
se satisfagdo moderada; ja valores acima de 3,00 predizem alto nivel de satisfacao.

Foi utilizado o teste ¢-Student para comparar os dados da pontuagdo dos dominios
da qualidade de vida e do indice de capacidade para o trabalho com os dados epidemiologicos
(idade, sexo, escolaridade, estado civil e ocupacdo do funcionario na universidade).

Para a andlise estatistica da comparacdo entre os dados epidemioldgicos com as
condi¢des ergonomicas e ICT foi utilizado o testeMann Whitney.

Para anélise de correlagdo utilizou-se o teste de Spearman para verificar a
associacdo entre queixas musculoesqueléticas, os dados epidemioldgicos e qualidade de vida
no trabalho dos funcionarios. Por conseguinte, foi considerado o nivel de 95% de confianga,

ou seja, considera-se significativo p<0,05.
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Resumo: o objetivo foi avaliar a qualidade de vida e a capacidade para o trabalho de
funcionarios administrativos de uma universidade publica e comparar estas variaveis com o0s
dados epidemiologicos. Estudo analitico e transversal, realizado em duas unidades de uma
universidade publica de Goids. A amostra foi composta por 84 funciondrios (técnicos e
auxiliares administrativos). Instrumentos de avaliagdo: Questiondrio Epidemiologico, Critério
de Classificagio Econdmica, Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) e o Indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT).Os resultados revelaram que os funcionarios possuem
uma boa qualidade de vida, sendo que o dominio social foi o que obteve maior escore, € 0
ambiental o menor; e uma capacidade moderada para o trabalho. Os funcionarios do sexo
masculino apresentaram melhores pontuagdes nos dominios fisico, psicoldgico e na qualidade
de vida geral; os casados tiveram melhores escores no dominio psicologico; € os com
escolaridade de ensino médio ou inferior demonstraram melhor qualidade de vida no dominio
fisico, e superior capacidade para o trabalho. Conclui-se que os funcionarios possuem uma
boa qualidade de vida geral, sendo necessario maior aten¢do no dominio ambiental e nos
aspectos que influenciam a capacidade para o trabalho.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Capacidade para o trabalho, Funcionarios publicos,
Funcionarios administrativos, Saude do trabalhador.



Abstract: The objective was to evaluate the quality of life and the ability to work of
administrative at a public university and compare these variables with epidemiological data.
This cross-sectional study was conducted in two units of a public university of Goias. The
sample was composed of 84 officials (technical and administrative staff). Assessment tools:
Epidemiological Survey, Economic Classification Criteria, Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-Bref) and the Index of Work Ability (IWA). The results revealed that employees
have a good quality of life, and the social domain was the one that had the highest score and
the lowest environmental; and a moderate capacity for work. The male staff showed better
scores in physical, psychological health and overall quality of life; married had better scores
in the psychological domain; and those with high-school or lower education have
demonstrated improved quality of life in the physical domain, and higher capacity for work.It
follows that employees have a good overall quality of life, being necessary attention in the
environmental field and the aspects that influence the ability to work.

Keywords: Quality of life, Work ability, Public employees, Worker health.

Introducio

O trabalho ¢ toda atividade na qual o ser humano utiliza sua energia fisica e
psiquica para satisfazer suas necessidades ou para atingir um determinado fim, ¢ elemento
essencial da relacdo dialética entre 0 homem e a natureza, entre o saber e o fazer, entre a
teoria e a pratica'.

As pessoas buscam no trabalho o principal meio de satisfagdo e significado para
suas vidas, elas desejam pertencer a uma organizagdo e sentir-se socialmente incluidas e
reconhecidas pelo grupo®. Neste sentido o trabalho pode ser visto como um critério
fundamental e com grande influéncia dentro do estilo e da qualidade de vida das pessoas,
tendo em vista que boa parte das horas do dia as pessoas dedicam-se as atividades laborais®.

Porém, associado a pratica laboral, existe historias de sofrimento, estresse,
doencas ocupacionais ¢ ma qualidade de vida. Segundo a Organizagao Internacional do
Trabalho, acontecem 2,34 milhdes de mortes mundialmente em decorréncia do trabalho,
causados principalmente por doengas ocupacionais e acidentes”.

O termo Qualidade de Vida (QV) atualmente possui varios significados, que
compreendem desde um conceito popular, amplamente utilizado em relagdo as emocgdes e
sentimentos, propagandas de midia, politica, sistema de saude, atividades de apoio social,
dentre outros, até a perspectiva cientifica, com diversos conceitos na literatura médica’.

Segundo o Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude
(WHOQOL Group), qualidade de vida ¢ conceituada como a percepcao do individuosobre a
sua posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valoresnos quais estd

inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’.



A QV ¢ uma completa harmonia entre todos os aspectos da vida, seja o social,
familiar, sentimental ou ambiental’. Para que a avaliagdo da qualidade de vida seja integral,
outros aspectos devem ser abordados como, satisfagdo no trabalho®.

Segundo Tuomiet al. °, a capacidade para o trabalho (CT) pode ser conceituada
como uma autoavaliagdo do proprio trabalhador do qudo bem estd, ou estara num futuro
proximo; e quao capaz ele pode executar o seu trabalho, em funcao das exigéncias, de seu
estado de saude e da sua capacidade fisica e mental. A capacidade para o trabalho ¢ a base do
bem estar para o ser humano, ter um ambiente de trabalho saudavel e um estilo de vida ativo
influenciam positivamente esse aspecto.

Trata-se de um construto complexo, o qual ¢ influenciado por fatores pessoais e
especificos do trabalho'®. Esse indicador tem sido utilizado em diferentes contextos
ocupacionais, e contribuido tanto na compreensdo de perdas funcionais, como em seus
possiveis mecanismos de compensacio' .

O estudo da associacao de QV e CT pode trazer maior compreensao sobre fatores
do trabalho e aspectos mais abrangentes de vida''. Além disso, o estudo destes dois
indicadores torna-se uma ferramenta importante para a orientacdo de programas de promocao
da saude do trabalhador, assim como a avaliacao destes programas.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida e a
capacidade para o trabalho de funcionarios administrativos de uma universidade publica e,

comparar estas variaveis com os dados epidemiolégicos.

Metodologia

Sujeitos, instrumentos e cuidados éticos

Trata-se de um estudo analitico e transversal, de natureza epidemioldgica. A
populagdo do estudo foi composta por 120 funcionarios técnicos e auxiliares administrativos
das duas unicas unidades universitarias localizadas em Goiania da Universidade Estadual de
Goias (UEG). A amostra foi calculada garantindo um coeficiente de variacdo de 280 e uma
margem de erro de 6%, perfazendo um total de 84 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: ser funcionario técnico ou auxiliar administrativo;
trabalhar em uma dessas unidades universitérias; e ter idade maior ou igual a 18 anos. Foram
excluidos os trabalhadores que estavam afastados por licenga médica e aqueles que cumpriam

aviso prévio.



O estudo atendeu aos critérios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
de Goias (Protocolo n°® 45384/2012); e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta dos dados: Questionario
Epidemiologico, o Critério de Classificacdo Econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisas (ABEP)lz, 0 questiondrio para a caracterizacdo da Qualidade de Vida (QV),
desenvolvido pela Organizagio Mundial de Saide (OMS) denominado Instrumento
Abreviado de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) versio em portugués'>'*, e o Indice de
Capacidade para o Trabalho’.

O Questionario Epidemiologico consiste em um instrumento semi-estruturado
criado pelos proprios autores, contendo os seguintes dados: idade, estado civil, escolaridade,
ocupacao na universidade, pratica de atividade fisica, consumo de bebida alcoodlica e tabaco.
O critério de classificacdo econdmica Brasil desenvolvido pela ABEP (Associacdo Brasileira
de empresas de pesquisa) foi usado para classificar o nivel economico dos participantes desta
pesquisa.

O Questionario WHOQOL-Bref consta de 26 questdes que avaliam a qualidade de
vida em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Cada dominio
¢ composto por questdes cujas pontuagdes das respostas variam entre 1 e 5. O calculo dos
escores dos dominios ¢ realizado por meio de uma sintaxe, preconizada pelo Grupo
WHOQOL. O valor minimo dos escores ¢ zero (pior QV) e o valor maximo ¢ 100 (melhor
QV), isto ¢, quanto mais alto o escore, melhor a QV naquele dominio 13,14

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) ¢ um instrumento traduzido e
testado para o portugués, que revela quao bem um trabalhador ¢ capaz de realizar seu
trabalho. Sendo composto por questdes objetivas e subjetivas, as quais representam aspectos
de sete diferentes esferas da vida dos trabalhadores: percepcao da capacidade para o trabalho,
exigéncias fisicas e mentais do trabalho, doengas diagnosticadas, incapacidade para o
trabalho, absenteismo, progndstico proprio e recursos mentais. A cada resposta é creditado
um numero de pontos que fornecem um escore que varia de 7 a 49 pontos, onde sete a 27
pontos correspondem a baixa capacidade para o trabalho; 28 a 36 pontos correspondem a
moderada capacidade; 37 a 43 pontos, a boa capacidade; ¢ 44 a 49 pontos, a Otima

capacidade’.



Procedimentos

Os funcionarios foram selecionados aleatoriamente seguindo uma lista fornecida
pelo departamento de recursos humanos da instituicdo. A coleta dos dados foi realizada em
horario regular de trabalho, sem qualquer 6nus para o trabalhador em forma de salario ou
acréscimo de horas. Os questionarios foram respondidos no proprio posto de trabalho do
individuo, de forma particular. Inicialmente, era realizada uma leitura das questdes pelo
pesquisador, que aguardava que cada questdo fosse respondida individualmente. Para a

manuten¢do do sigilo do trabalhador, os questionarios foram codificados.

Analise dos dados

Os dados foram digitados e preparados no software Microsoft Olffice Excel
versao2003, para posterior analise em programa estatistico StatisticalPackage for the Social
Sciences(SPSS) versao 17.0 e processadas as andlises estatisticas descritivas e inferenciais.

Na analise descritiva foi calculado a média, desvio padrao (DP), valores minimo e
maximo para as variaveis continuas e as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
discretas. Na andlise dos resultados de qualidade de vida, cada dominio recebeu um escore
independente, apresentado por meio de média e desvio padrao, pois o proprio WHOQOL-Bref
j& possui um calculo pré-determinado. A média ponderada dos quatro dominios representa o
escore qualidade de vida geral (QV Geral). A consisténcia interna do WHOQOL-Bref foi
avaliada pelo coeficiente de fidedignidade de a-Cronbach.

As variaveis obtiveram distribuicdo normal com p>0,05 utilizando-se o teste
KolmogorovSmirnov; por isto foi utilizado o teste ¢ de Student para comparar os dados da
pontuagdo dos dominios da qualidade de vida e do indice de capacidade para o trabalho com
os dados epidemioldgicos (idade, sexo, escolaridade, estado civil e ocupagdo do funciondrio
na universidade). Por conseguinte, foi considerado o nivel de 95% de confianga, ou seja,

considera-se significativo p<0,05.

Resultados



A amostra foi composta por 84 funciondrios, de ambos os sexos, da Universidade
Estadual de Goiéds (UEG), sendo 54 sujeitos da Unidade Escola Superior de Educag¢ao Fisica e
Fisioterapia de Goias (ESEFFEGO) e 30 da Unidade Laranjeiras. Em relacdo as
caracteristicas da ocupagdo dos funcionarios na Universidade, 52,4% sdo técnicos
administrativos e 47,6% auxiliares administrativos. As func¢des dos funcionarios estao

descritas na Tabela (1).

Tabela 1. Distribui¢ao dos funcionarios de acordo com as fung¢des de trabalho.

Goiania 2015

Funcioocupacional Frequéncia (f) Porcentagem (%)

Técnico administrativo
Cargo Administrativo 44 52,4

AuxiliarAdministrativo

ServigosGerais 15 17,9
Informatica 5 6,0

Seguranca 9 10,7
Outros  (jornalista,  fotografo, 11 13,1

técnico em laboratorio, etc.)

A média de idade dos funcionarios foi de 41,5 (+13 anos) anos, com faixa etéria
variando de 20 a 68 anos. Verificou-se maior prevaléncia do género feminino (62%), o estado
civil predominante foi de casados (51,2%) e o nivel de escolaridade de ensino superior
(51,2%). Quanto a classe econdmica, a maioria se encontra na classe B e C, 40,5% e 35,5%
respectivamente. Os funcionarios possuem habitos sauddveis de nao consumir bebidas
alcodlicas (56%) e nao fumar (83%), porém apenas 32% da amostra praticam atividade fisica.

Na Tabela (2) estdo apresentados os resultados da qualidade de vida e do indice de

capacidade para o trabalho.

Tabela 2. Distribui¢do das médias, desvio padrao, valores minimo, maximo e a-Cronbachdos




dominios do WHOQOL-Bref e indice de capacidade para o Trabalho. Goidnia 2015

Média DP Minimo Maximo a-Cronbach
Qualidade de Vida (QV)
DominioFisico 72,9 14,3 35,7 100,0 0,84
DominioPsicolégico 72,5 12,6 41,7 100,0 0,82
Dominio Social 74.9 16,0 25,0 100,0 0,85
DominioAmbiental 60,3 14,9 28,1 93,8 0,82
QV Geral 70,1 10,9 38,9 98,4 0,75
ICT 31,8 3,5 23 39 0,90

Ao analisar as médias individuais de cada dominio do questionario WHOQOL-
Bref na tabela 2, verificou-se que o menor escore foi no dominio ambiental, com valor
moderado para o a-Cronbach. J& o melhor escore foi no dominio social, Pode-se notar através
da tabela que os funcionarios possuem uma boa qualidade de vida no geral.

A média do indice de capacidade para o trabalho foi de 31,8, classificada como
sendo uma capacidade moderada. O a-Cronbach foi de 0,9 indicando alto nivel de
confiabilidade do instrumento aplicado (tabela 2).

A andlise da QV e do ICT em comparagdo aos dados do perfil epidemiologico

referente a idade, sexo, estado civil e escolaridade estdo descritos na tabela (3).

Tabela 3. Comparagao dasmédias dos dominios do questionario qualidade de vida e



Qualidade de vida
DominioFisico 72,8
Do'mm’lo. 71,5
Psicologico
Dominio Social 74,4
DominioAmbiental 60,8
QV geral 69,9
ICT 31,9

13,7

13,0

16,9
13,7
10,3

3,3

72,9
73,4

75,4
59,9
70,4

31,7

do indice de capacidade para o trabalho com os dados epidemiologicos. Goiania 2015

14,9
12,2

15,3
16,2
11,6

3,7

0,97
0,49

0,77
0,75
0,83

0,74

Qualidade de vida
DominioFisico 69,4
Do.mm’lo' 69,4
Psicologico
Dominio Social 72,8
Dominio
Ambiental 58,7
QV geral 67,6
ICT 314

14,0
11,5
15,8
14,6
10,2
3,5

78,5
77,6
78,4
62,9
74,3
32,4

13,1
12,8
16,1
15,4
11,0
3,6

0,04*
0,03*
0,11
0,21
0,05*
0,20

74,5
75,1
76,6
62,5
72,2
31,8

Qualidade de vida
DominioFisico 71,2
D0.m1n’10' 69.8
Psicologico
Dominio Social 73,2
Dominio
Ambiental 58,0
QV geral 68,0
ICT 31,9

14,1
12,6
15,9
15,3
11,4

3,7

14,4
12,9
16,2
14,4
10,2

3,4

0,28
0,05*
0,33
0,16
0,08
0,88

Qualidade de vida
DominioFisico 77,5
Do.mm’lo. 74.8
Psicologico
Dominio Social 75,00
Dominio
Ambiental 571
QV geral 71,1
ICT 33,2

14,7
10,7
16,0
15,8
11,6
3,4

70,7
71,4
74,9
61,8
69,7
31,2

13,7
13,3
16,2
14,4
10,7
3.4

0,04*
0,24
0,96
0,17
0,58
0,01*




A varidvel idade ndo apresentou valor significativo em relagdo aos grupos <40
anos e > 40 anos, quando comparada com a QV e o ICT. Quando comparada a varidvel sexo
com os dominios do WHOQOL-Bref e o ICT, os homens apresentaram indices melhores que
as mulheres em todos os itens, mas houve significancia estatistica nos dominios fisico e
psicoldgico, e na qualidade de vida geral.

Os funcionarios casados relataram melhor QV em todos os dominios em
comparagdo aos funcionarios solteiros, porém, o dominio psicolégico foi o unico a exibir
associacdo significante. O ICT ndo apresentou diferenca entre os grupos.

Comparando o nivel de escolaridade,os funcionarios que possuem ensino médio
ou inferior tiveram melhora da QV no dominio fisicoe no indice de capacidade para o trabalho
que os funciondrios que possuem ensino superior.

Nao houve diferenca significante da QV e do ICT dos técnicos administrativos
comparado aos auxiliares administrativos, apesar dos auxiliares administrativos apresentarem
média superior no indice de capacidade para o trabalho e na maioria dos dominios da

qualidade de vida (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdo da média e desvio padrio da qualidade de vida e do indice de
capacidade para o trabalho com a fun¢do do funcionario na universidade.
TécnicoAdministrativo AuxiliarAdministrativo

(n=44) (n=40) P
Média DP Média DP
Qualidade de vida
DominioFisico 71,0 13,61 74,9 14,87 0,21
. Dominio 70,5 11,94 74,8 13,00 0,11
Psicologoco
Dominio Social 74,0 16,00 75,0 16,00 0,78
DominioAmbiental 62,6 14,71 57,8 14,96 0,14
QV geral 69,6 11,22 70,7 10,74 0,64
ICT 31,2 3,39 32,5 3,54 0,08
Discussao

Universidades s3o instituigdes nas quais muitas pessoas vivem e experimentam
diferentes aspectos de suas vidas: aprendem, trabalham, socializam e aproveitam seu tempo
de lazer. As universidades devem proteger a salide e promover o bem-estar de estudantes,

. L. . . L, e , . L. 15,
funcionarios ¢ a comunidade como um todo por intermédio de suas politicas e praticas
16.1 . . , . . . yq1e
&7 Neste contexto, o presente estudo analisou 84 funcionarios de uma universidade publica

do Estado de Goias, onde os mesmos apresentavam idade maior ou igual a 40 anos, com



predominancia de casados e género feminino nivel superior de escolaridade e sedentarios.
Além disso, a maioria dos funcionarios apresentava cargo de técnico administrativo.

Um estudoanalisou o perfil dos funcionarios ndo docentes da Universidade de Sao
Paulo e constatou que estes eram em sua maioria mulheres, com idade média de 42,8 anos,
sedentarios, com alto nivel educacional e econf)micolg, dados que se assemelham aos
encontrados no presente estudo.

Em outro estudo,que avaliaram o perfil epidemiologico e a qualidade de vida de
servidores técnico-administrativos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri em Diamantina-MG, constando um equilibrio quanto ao género dos servidores, idade
média de 37 anos, predomindncia de solteiros e de funciondrios com ensino superior. O
melhor escore da QV foi no dominio fisico e o pior no ambiental, sendo a média geral da QV
de 64,5". Ao comparar os resultados do estudo citado anteriormente com os da pesquisa em
questao, percebe-se uma coincidéncia na presenca do dominio ambiental como sendo o pior
escore da QV. Porém divergindo em alguns aspectos como na média de idade e da QVG, e o
dominio social sendo o melhor escore.

O perfil da amostra da presente pesquisa, em relagdo ao sexo, escolaridade de
ensino superior ¢ percep¢ao de boa qualidade de vida geral, se assemelha ao de um estudo
realizado com funcionarios técnico-administrativos da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (UNESP) no Campus de Franca-SP?°, onde a amostra era composta em
sua maioria por mulheres (58%), com escolaridade superior, faixa etdria maior que41 anos e
com um bom indice de qualidade de vida geral.

Pesquisadoresavaliaram a QV de funciondrios técnico-administrativos de uma
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, porém com o objetivo de verificar as propriedades
psicométricas do instrumento WHOQOL-Bref. Como caracteristica geral da amostra de seu
estudo, a média de idade dos participantes foi de 42,5 anos, maior presenca do sexo feminino,
com ensino médio ou superior. A média de QVG foi de 70 pontos; o pior escore foi do
dominio ambiental, enquanto o dominio fisico foi 0 que teve melhor escore’', sendo esta
ultima variavel a tnica que diverge em comparacao aos resultados do presente estudo.

Os dominios psicologico, ambiental e fisico apresentaram maiores escores quanto
maior a idade do individuo no estudo de Silva et al.”, sendo essa diferenca significativa no
aumento da qualidade de vida no dominio fisico. Ja, no presente estudo, o fator idade nao
influenciou a percepcao de qualidade de vida dos funcionérios.

As mulheres em uma pesquisarealizadana Universidade Catolica de Pelotas

apresentaram melhor qualidade de vida no dominio fisico’. No entanto, no estudode



servidores técnico-administrativos da Universidade Vale do Rio Verde,ndo encontram
diferenca significativa em nenhum dominio da qualidade de vida entre os sexos dos
participantes em sua amostra". Os dados do presente estudo contradizem aos anteriormente
apresentados, pois os homens obtiveram significativamente melhor qualidade vida geral e nos
dominios fisico e psicoldgico.

O relacionamento conjugal estd associado a saude e qualidade de vida, tendo
também implicagdes na vida profissional de homens e mulheres. Pessoas com alto nivel
socioecondmico, casadas € com ensino superior, apresentaram estes fatores como protecdo
contra doencas cronicas’. Outros estudos indicam que ser casado ou viver com um
parceiro(a) pode diminui o risco de sofrer Infarto Agudo do Miocardio ou de desenvolver
Alzheimer e deméncia™**,

Mulheres que estdo em relacionamento estavel apresentam melhores indices de
saude mental, enquanto os homens na mesma situacdo tém uma melhor satde fisica,
vantagem que tende a aumentar com o tempo de relacionamento®. Apds analisarem a relagdo
entre taxa de mortalidade e o estado civil, Siegleret al.*® concluiram que adultos solteiros
podem ter mais do que o dobro de chance de morrer precocemente do que aqueles que vivem
com um(a) parceiro(a) durante a meia-idade.

No presente estudo, o estado civil dos funcionarios casados foi uma variavel que
influenciou melhores indices em todos os aspectos da QV, porém, o dominio psicolégico foi o
unico a apresentar diferenca significativa. Estes resultados colaboram com a discussao que a
relagdo conjugal pode ser uma importante forma de apoio emocional, social e fisico para as
pessoas.

Nao foram encontrados estudos na literatura nacional e internacional que
caracterizem o Indice de Capacidade para o Trabalho de funcionarios administrativos de uma
instituicdo de ensino superior. Um estudo avaliou o ICT em trabalhadores da darea
administrativa, principalmente de individuos que ocupam cargos de analistas ou técnicos, e
identificou uma 6tima capacidade para trabalho®’. Os dados do atual estudo apontaram uma
capacidade moderada para o trabalho, sendo que os funcionarios que possuem ensino médio
ou inferior tiveram uma percep¢ao melhor deste item que os funciondrios que possuem ensino
superior.

O ICT ¢ um instrumento que possibilita avaliar e detectar precocemente
alteracdes, e predizer a incidéncia de incapacidade de trabalhadores em fase de
envelhecimento’. Entretanto, nesta pesquisa a varidvel idade ndo apresentou significancia

estatistica em relacao ao resultado do ICT.



Consideracoes finais

Os resultados deste estudo mostraram que os funcionarios administrativos de uma
universidade publica possuem uma boa qualidade de vida, sendo o aspecto social o que
apresentou melhor média e o ambiental o pior; e a capacidade para o trabalho foi classificada
como sendo moderada. Ao comparar o perfil epidemiolégico com a qualidade de vida e
capacidade para o trabalho, os homens apresentaram melhor qualidade de vida nos aspectos
fisico, psicologico e na qualidade de vida geral em comparacdao com as mulheres; os
funcionarios casados tiveram melhor qualidade de vida no aspecto psicologico que os
solteiros; e os funciondarios com ensino médio ou inferior tiveram uma melhor percep¢ao da
qualidade de vida no aspecto fisico e da capacidade para o trabalho que os funciondrios com
ensino superior.

E importante frisar que o homem é um ser, que nos seus variados aspectos,
necessita de estimulos que o motive a permanecer ativo no seu posto de trabalho e, assim, o
torne produtivo. Por isso, ¢ relevante a utilizagdo de indicadores semelhantes aos utilizados
neste estudo, pois podem orientar a empresa na elaboragdo de estratégias que visem melhorar
a qualidade de vida geral e do trabalho de seus servidores, assim aumentando sua
produtividade e satisfacao no trabalho.

Essa pesquisa foi conduzida apenas em duas unidades da Universidade Estadual
de Goids, recomenda-se a investigagdo em ambito estadual e mesmo nacional, tendo em vista

a peculiaridade de cada estado e regido.
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Resumo

O trabalho constitui-se uma fonte de realizagao de diversas necessidades humanas. Quando ha
alteragdes na ergonomia do ambiente e na capacidade para o trabalho do funcionario, o
trabalho pode se transformar em uma fonte de sofrimento, interferindo nas tarefas. O estudo
teve como objetivo analisar as condigdes ergondmicas, a capacidade para o trabalho e a
comparacdo destes com o perfil epidemioldgico de funciondrios da Universidade Estadual de
Goids (UEG) em Goiania. O estudo ¢ do tipo transversal, constando de uma amostra de 84
funcionarios. Os instrumentos utilizados foram: Questionario Epidemiologico, o critério de
Classificagdo Econdmica ABEP,Indice de Capacidade para o Trabalho e a Ficha de Avaliagio
Ergondmica do FinnishinstituteofOccupational Health adaptada. A amostra pesquisada foi
composta, em sua maior parte, por mulheres com idade maior ou igual a 40 anos, casadas e
que exercem um cargo técnico administrativo na instituicdo. Em relagdo a ergonomia, as
piores pontuagdes foram para o nimero de repeticdes de tarefas, a necessidade de um alto
nivel de atengdo na execugao das atividades, restricao no trabalho, movimentagao e posturas e
a presenca de ruidos no ambiente. Os funciondrios apresentaram moderada capacidade para o
trabalho. Os trabalhadores com menor escolaridade possuiram mais problemas ergonomicos,
mas apresentaram melhor capacidade para o trabalho. Os funcionérios que relataram estar
solteiros apresentaram maior conteudo de trabalho e execucdo de tarefas de elevagdo. Os
individuos do sexo masculino e aqueles que possuem cargo técnico sdo mais suscetiveis a
acidentes de trabalho e as mulheres mais propicias a desenvolverem trabalhos repetitivos. O
estudo conclui-se que ha necessidade de se desenvolver na institui¢do agdes de prevencao e
intervengao nos fatores da organizagdo ergondmica e no modo de realizagdo do trabalho que
contribua para melhorar a vida do funcionario e a capacidade de realizar o trabalho.
Palavras-chave: Ergonomia, Trabalho, Avaliacdo da capacidade para o trabalho, Saude dos
trabalhadores, Condig¢oes de trabalho.

Abstract

The work constitutes a source of fulfillment of various human needs. When there are changes
in the environment ergonomics and ability to work of the employee, work can become a
source of suffering, interfering in the tasks. The study aimed to analyze the ergonomic
conditions and the ability to work and their comparison with the epidemiological profile of
employees of the State University of Goias, in Goiania. The study is cross-sectional, with a
sample of 84 employees. The instruments used were: Epidemiological Questionnaire, the
ABEP Economic Classification, Work Ability Index and the Sheet Ergonomic Evaluation of
Finnish Institute of Occupational Health adapted by Costa. The population studied was
composed mostly by women aged greater than or equal to 40 years old, married, with
schooling above the average level completed and exercises administrative position in
institution. Regarding ergonomics, the highest means were for the number of repetitions of
tasks at work, the need for a high level of attention in the execution of activities, restriction at
work, movement and postures and the presence of noise in the environment. Nevertheless,
these items were not considered bad. Employees showed moderate ability to work. Workers
with less education had more ergonomic problems, but had better work ability. Employees
who reported being single had higher labor content and execution of lifting duties. The men
and those with technical office are more susceptible to accidents at work and women more
likely to develop repetitive jobsThe study concluded that there is need to develop the
institution prevention and intervention in ergonomic factors in the organization and the labor
embodiment to help improve the employee's life and the ability to perform the job.

Keywords: Ergonomics, Work, Work capacity evaluation, Occupational health, Working
conditions.



INTRODUCAO

Com o passar dos anos, o trabalho foi se tornando uma das mais importantes
maneiras do homem se posicionar como um ser humano Unico perante a sociedade,
complementando e conferindo sentido a sua vida. Constitui-se na principal forma de
organizacao da sociedade, podendo ser fonte de realizagao de diversas necessidades humanas,
como autorrealizagdo, manutencdo de relagdes interpessoais e sobrevivéncia'. Entretanto,
caso o ambiente de trabalho (projeto de mobilia, equipamentos e ferramentas) ndo seja
adequadamente planejado e o funciondrio exposto a demandas excessivas, o trabalho também
pode ser considerado fonte de sofrimento, insatisfa¢io e adoecimento’.

Com o objetivo de analisar todos os aspectos que envolvem o trabalhador e o seu
ambiente de trabalho, a ergonomia surgiu para estudar uma diversidade de fatores: o homem e
suas caracteristicas fisicas, fisioldgicas e psicologicas; a maquina que constitui todas as
ferramentas, mobilidrio, equipamento e instalagdes; o ambiente que contempla a temperatura,
ruidos; a organizacdo que constitui todos os elementos citados no sistema produtivo
considerando horarios, turnos e equipes; as consequéncias do trabalho onde entram as
questdes relacionadas com os erros e acidentes, dentre outros.” Sdo constantes as alteragdes
ergondmicas encontradas em institui¢des e empresas que interferem tanto no desenvolvimento
do trabalhador quanto da empresa.

As condigdes ergonOmicas sdao inadequadas quando o trabalho realizado ¢
incompativel com o corpo dos trabalhadores e/ou sua capacidade de continuar trabalhando,
sendo que essas condi¢des podem trazer desprazer, sacrificios, desconforto, insatisfagdo,
fadiga e adoecimento. No entanto, ¢ possivel prevenir lesdes e doencas relacionadas com
condigdes ergondmicas adequadas, desenvolvendo postos de trabalhos que reduzem as
existéncias de alteragdes biomecanicas e cognitivas, procurando colocar os equipamentos
utilizados de acordo com as caracteristicas do trabalho e a capacidade do trabalhador.

A capacidade para o trabalho ¢ a fonte do bem-estar do funcionario, diz respeito a
capacidade que o empregado tem para executar seu trabalho em funcdo das exigé€ncias do
trabalho, de seu estado de satide e de suas capacidades fisicas e mentais. Varios fatores podem
afetar a capacidade do individuo, como o estilo de vida, aspectos sociodemograficos, sexo,
conhecimento, aptiddes e experiéncias adquiridas, bem como as caracteristicas psiquicas
proprias de cada individuo e do ambiente de trabalho. Existem ainda aquelas observadas nos
individuos ao longo de suas vidas, e referem-se as perdas e alteragdes de capacidades com o

passar do tempo>°.



A capacidade para o trabalho esta diretamente relacionada com a possibilidade de
realizar atividades que envolvam as aptiddes corporais, intelectuais, funcionais e sociais. Ou
seja, a manutencao da capacidade para o trabalho envolve condi¢des de saude e de trabalho
adequadas’®.

No Brasil as questdes relacionadas com a adequagdo ergondmica dos ambientes
de trabalho e dos fatores que previnam o desgaste emocional e fisico dos empregados ainda
estdo longe de serem postas em pratica. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
analisar as condi¢des ergondmicas e a capacidade para o trabalho e a comparagdo destes com

o perfil epidemiologico de funcionarios de uma universidade piblica em Goiadnia, Goias.

METODO

Trata-se de um estudo analitico e transversal, de natureza epidemiologica,
composto por uma amostra de 120 funcionarios técnicos e auxiliares administrativos das duas
unicas unidades da Universidade Estadual de Goids (UEG)localizada em Goidnia. A amostra
foi calculada garantindo um coeficiente de variagdo de 280 e uma margem de erro de 6%,
perfazendo um total de 84 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: ser funcionario técnico ou auxiliar administrativo;
trabalhar em uma dessas unidades universitarias; e ter idade maior ou igual a 18 anos. Foram
excluidos os trabalhadores que estavam afastados por licenga médica e aqueles que cumpriam
aviso prévio.

O estudo atendeu aos critérios éticos da Resolucdao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude; foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Goids (Protocolo n° 45384/2012); e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para alcangar os objetivos foram utilizados os instrumentos Questiondrio
Epidemiologico, o Critério de Classificagdo Economica da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisas (ABEP)’, Indice de Capacidade para o Trabalho'® e a Ficha de Avaliagdo
Ergondmica do FinnishInstituteofOccupational Healthadaptadapor Costa''.

O Questionario Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um instrumento
traduzido para o portugués que revela qudo bem um trabalhador ¢ capaz de realizar seu
trabalho. E composto por sete itens com questionamentos que envolvem: capacidade para o
trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida; capacidade para o trabalho em relagdo
as exigidas do trabalho; nimero atual de doencas diagnosticadas por médicos; perda estimada

para o trabalho devido as doengas; falta ao trabalho por doengas no ultimo ano; prognostico



proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos e recursos mentais. A cada
resposta € creditado um nimero de pontos. Os escores de ICT variam de 7 a 49, sendo que de
7 a 27 é considerada baixa, de 28 a 36 ¢ moderada, de 37 a 43 considerada boa, e de 44 a 49 ¢
6tima."”

O Questionario Epidemioldgico consiste em um instrumento semi-estruturado
criado pelos proprios autores da pesquisa, contendo os seguintes dados: idade, estado civil,
escolaridade, ocupacdo na universidade, pratica de atividade fisica, consumo de bebida
alcodlica e tabaco.

O critério de classificacao econdmica desenvolvido pela Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa (ABEP) foi usado para classificar o nivel econdmico dos participantes
deste estudo.

Na analise ergondmica, o posto de trabalho de cada funcionario foi submetido a
analise de 14 itens: local de trabalho, atividade fisica geral, tarefas de elevagdo, posturas e
movimentos, risco de acidente, contetido do trabalho, restritividade no trabalho, comunicacao
e contatos pessoais entre os trabalhadores, tomada de decisdes, repetitividade do trabalho,
nivel de atengdo requerido, iluminagao, ambiente térmico e ruido. Ao final da avaliagdo foi
registrado o diagnostico laboral e ergondmico de acordo com a adequagao dos equipamentos e
das pessoas em relagdo ao posto de trabalho, a partir das médias obtidas. Os valores variam de
1 a5, sendo que 1 ¢ considerado muito bom; 2 bom; 3 regular; 4 ou 5 ruim.!!

A coleta de dados foi realizada em horario regular de servigo e os questionarios
foram respondidos no proprio posto de trabalho do individuo, de forma particular.
Inicialmente, era realizada uma leitura das questdes pelo pesquisador, que aguardava que cada
questdo fosse respondida individualmente.

Os dados foram digitados e preparados no software Microsoft Office Excel
versao2003, para posterior analise em programa estatistico StatisticalPackage for the Social
Sciences(SPSS) versao 17.0 e processadas as andlises estatisticas descritivas e inferenciais.

Na andlise descritiva foram calculados a média, desvio padrdo, valores minimo e
maximo para as variaveis continuas e as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
discretas.Para observagdo da normalidade dos dados foi wutilizado o teste de
KolmogorovSmirnov. Para a andlise estatistica da comparacdo entre os dados epidemiologicos
com as condic¢des ergondmicas e ICT foi utilizado o teste de Mann Whitney.Foi considerado o

nivel de 95% de confianga, ou seja, considera-se significativo p<0,05.

RESULTADOS



Participaram da pesquisa 84 funciondrios com média de idade de 41,5 anos da
Universidade Estadual de Goids, sendo 54 profissionais na Unidade ESEFFEGO e 30 na
Unidade Laranjeiras.

A maioria dos trabalhadores pesquisados ¢ do sexo feminino (61,9%), com idade
maior ou igual a 40 anos (57,1%) e casados (51,2%). Quanto a escolaridade, a maior parte
possui nivel superior (67,9%). Em relagdo aos habitos de vida, a maioria dos funcionarios
declara ndo consumir bebidas alcodlicas (56%), ndo possuir o habito de fumar (83,3%) e ndo
praticar atividades fisicas (67,9%). Quanto a classe econdmica, a maioria dos trabalhadores
possui nivel superior e se encontra na classe B e C, 40,5% e 35,5%, respectivamente.

Na Tabela 1 estdo representadas as fungdes dos funcionarios da universidade.

Tabela 1-Distribuicao dos funcionarios de acordo com a fung¢ao de trabalho

Funcaoocupacional Frequéncia (f) Porcentagem (%)
TécnicosAdministrativos 44 52,4
AuxiliaresAdministrativos

ServigcosGerais 15 17,9
Informatica 5 6,0
Seguranca 9 10,7
Outros 11 13,1

Fonte: Proprioautor, 2013.

No que se refere a ocupagdo, a maior parte dos empregados exerce cargo técnico
administrativo (52,4%).

Na Tabela 2 estdo apresentados os achados da analise ergondmica dos postos de

trabalho e do ICT.

Tabela 2 — Distribuicdo da média, desvio padrao, valor minimo e valor Maximo da analise
ergondmica do posto de trabalho e do indice de capacidade para o trabalho dos participantes.

Goiania 2015.

Caracteristicas Média DP Min Max
Espaco de trabalho 1,2 0,7 1 3
AtividadeFisicaGeral 1,5 1,0 1 4
Tarefas de Elevacao 1,4 0,8 1 3




Posturas e movimentos 1,8 1,2 1 5
Risco de acidente 1,3 1,0 1 5
Conteudo de trabalho 1,3 0,9 1 5
Restritividade no trabalho 1,8 1.4 1 5
Comunicagao do trabalhador 1,0 0,7 1 5
Dificuldadeemtomardecisoes 1,4 1,0 1 5
Repetitividade no trabalho 1,6 1,2 1 5
Atengaorequerida 2,0 1,2 1 4
Iluminacao 1,5 0,9 1 4
AmbienteTérmico 1,1 1,0 1 4
Ruido 1,7 1,2 1 5
ICT 31,8 3,5 23 39

Fonte: Proprio autor, 2013. Nota: DP = desvio padrao, Min = minimo, Max = maximo, ICT =
indice de Capacidade para o Trabalho.

Observa-se que os trabalhadores da instituicdo dispdoem de um bom espago
ergondmico. Algumas varidveis como a atencdo requerida, posturas e movimentos,
restritividade no trabalho, ruido e repetitividade, respectivamente, apresentaram os maiores
indices.

Os resultados apontam que os funcionarios apresentam facilidade e boa
capacidade para se comunicar com os outros empregados, pois esse item foi considerado o
melhor achado entre os dados, sendo considerado muito bom.

O ICT teve média de 31,8. De acordo com o achado, os funcionarios da
universidade apresentam moderada capacidade para o trabalho.

Os resultados da comparagdo entre os dados epidemioldgicos com as condigdes

ergondmicas ¢ o ICT estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparagdo dos dados epidemioldgicos com as condigdes ergonomicas e ICT.

it liad Feminino (n=52) Masculino (n=32)
ensavaliados
Média Média p
Comunicagao
41 23%
do trabalhador 36,0 0 0,023
o 330 46,9 0,001%

acidente no



trabalho
Repetitividade

1o trabalho 41,8 31,9 0,037*
Escolaridade Média ou Escolaridade Superior
inferior (n=27) (n=57)

Média Média

ICT 53,5 37,3 0,004*

Posturas ¢ 44 g 34,1 0,027*

movimentos

Tomada = de 56 41,2 0,045+

decisdes

Ruido 47,5 34,3 0,009*
Cargos Cargos
TécnicosAdministrativos AuxiliaresAdministrativos
(n=44) (n=40)

Média Média

ICT 36,8 46,9 0,053

Risco de

acidentes no 31,1 472 <0,001*

trabalho

Uso de

cquipamentos - 55 5 323 0,034*

ou maquinas no

trabalho
Solteiro (n=41) Casado (n=43)

Média Média

Tarefas —de 5 32,1 0,025*

elevacao

Contelidode | 32,9 0,030*

trabalho

Fonte: Proprio autor, 2013. ICT: indice de capacidade para o trabalho; p<0,05.

Os dados apontam que os homens se comunicam mais no trabalho e apresentam
maiores riscos de sofrerem algum acidente durante a jornada de servico. Entretanto, as
mulheres realizam mais trabalhos repetitivos.

Observa-se que os trabalhadores com escolaridade média ou inferior apresentam
melhor ICT, apesar de assumirem mais posturas e movimentos e estarem mais suscetiveis aos
ruidos. Ja os que possuem escolaridade superior apresentam uma melhor tomada de decisdes

quando comparada aos de escolaridade média ou inferior.



Quando se comparou os funciondrios com cargo auxiliar administrativo e técnico,
pdde-se concluir que aqueles que possuem cargos auxiliares sdo mais suscetiveis a acidentes
de trabalho. Os trabalhadores que possuem cargo técnico administrativo fazem maior uso de
equipamentos ou maquinas durante suas atividades. Os funcionarios com cargo técnico
apresentaram maior ICT, porém nao houve significancia nessa comparagdo. Os trabalhadores
que se declararam casados apresentam média menor para tarefas de elevacao e contetido de

trabalho, logo as realizam menos se comparados com os funcionarios solteiros.

DISCUSSAO

De acordo com os achados do estudo, a maioria dos trabalhadores pesquisados ¢
do sexo feminino, com idade maior ou igual a 40 anos e casada. Esses dados corroboram com
os dados obtidos por Eto'? que analisou os dados socioecondmicos de técnico-administrativos
da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Franca, Sdo Paulo, na qual a grande maioria
da amostra (58%) era do sexo feminino, com faixa etaria superior a 41 anos.

Um estudoavaliou o perfil epidemioldgico de servidores técnico-administrativos
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), em Diamantina,
Minas Gerais, e os resultados foram diferentes dos encontrados nesta pesquisa. Houve um
equilibrio quanto ao género dos funcionarios, a média de idade foi de 37,3 anos ¢ a maioria da
amostra era solteira ¢ com ensino médio concluido”. Outros dados discordantes foram
verificados por Monteiro e Fernandes'!, que analisaram a capacidade para o trabalho de
funcionarios de uma empresa na qual a maioria da amostra era do sexo masculino e casado.

Pesquisadores verificaram o ICT entre trabalhadores da prefeitura de um campus
universitario publico e observaram que a maioria dos funciondrios exerce funcao de auxiliar
operacional (71,9%) e somente 14,9% ocupavam cargos técnicos e 13% cargos
administrativos'”. Esses achados ndo se assemelham com os resultados da presente pesquisa,
pois a maior parte dos funciondrios da universidade em estudo exerce um cargo técnico
administrativo (52,4%).

Quanto a escolaridade e classe econdmica, a maioria dos servidores possui nivel
superior e se encontra na classe econdomica B. Esses resultados corroboram com a populagao

- 12,14
pesquisada por outros estudos ~

, nos quais grande parte dos empregadosapresentou 6timo
nivel educacional e econdmico.

Quanto as atividades fisicas, 68% dos funcionarios nao praticam. Esse dado nao
se assemelha ao que foi encontrado em servidores técnico-administrativos da Universidade

Vale do Rio Verde', em que um numero significativo da amostra (69,4%) praticava atividade



fisica. A pratica de atividade fisica contribui para uma boa capacidade para o trabalho além de
proporcionar melhoria na percepgdo do estado de saude e autoestima do trabalhador'®.

Outro estudo realizou a andlise do cuidado postural em funcionarios do
departamento académico e administrativo da Universidade do Sagrado Coragdo (USC), em
Bauru, Sao Paulo. Os autores verificaram que 71,4% da amostra tinham problemas de um ou
mais tipos, sendo que 28,5% dos trabalhadores tinham problemas referentes as posturas e
21,4% a movimentagio excessiva'’.Os resultados encontrados na USC nio corroboram com
os achados deste estudo, pois a andlise das posturas e movimentos dos empregados foi
considerada boa.Muitas vezes as posturas inadequadas dos servidores tém relacdo com o
projeto deficiente dos postos de trabalho’.

No trabalho que analisou a ergonomia e a postura de funciondrios do setor
financeiro de uma empresa foi verificado que a organizagdo do trabalho e os relacionamentos
interpessoais foram considerados adequados'®, resultados que corroboram com os achados do
presente estudo.

Nao foram encontrados problemas em relacdo a restritividade no trabalho dos
funcionarios da universidade. A principal restrigdo ao trabalho desses tipos de servidores ¢ a
dependéncia do bom funcionamento de sistemas informatizados e do proprio equipamento
que, nesse caso, ¢ o computador, de modo que falhas nesses fatores podem causar
consideravel limitacdo a tarefa'®.

Em uma biblioteca setorial de um ambiente universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), em Florianopolis. As atividades funcionais ‘“tarefas e cargos”
receberam maior aplicabilidade ergondmica, enquanto os fatores ambientais como
iluminagdo, clima e ruidoreceberam menor aplicabilidade'®. O fator ruido foi o unico achado
similar com o presente estudo. A exposicao a niveis elevados de ruido por um determinado
tempo, além de perda auditiva, pode contribuir para o surgimento varias doencas que afetam o
funcionario psicologicamente, interferindo no rendimento e na produtividade do trabalho®.

Na andlise do ambiente de trabalho de biblioteconomia em Santa Catarina
verificou-se o grau de satisfagdo dos trabalhadores quanto ao ambiente fisico. Osresultados
revelam insatisfacdo pela maioria dos trabalhadores no que tange ao espaco fisico de trabalho
e ruido. A iluminagao, temperatura ¢ ventilagdo natural foram consideradas de uma maneira
geral como satisfatorias®', resultados similares ao do presente estudo.

Neste estudo, observou-se que o ICT dos funciondrios da universidade foi
considerado moderado. Monteiro ¢ Fernandes'* verificaram o ICT de funcionérios de uma

empresa sendo que a maioria da amostra era do sexo masculino (60,1%), casada (78%), com



média de idade de 42,2 anos ecom curso superior completo (72,8%). Apesar de a amostra ser
constituida em sua maioria por homens e 69,4% dos empregados praticam algum tipo de
atividade fisica, diferentemente da amostra do presente estudo, o ICT também foi considerado
moderado, com média de 42,68 pontos.

Naavalia¢aodo ICT dosfuncionarios de uma empresa na area administrativa, com
uma populagao apresentando média de idade de 34,7 anos e distribuicdo semelhante quanto ao
género, o ICT foi considerado moderado (41,8 pontos) e nenhum dos funciondrios apresentou
baixa capacidade para o trabalho®*.

O ICT de funcionariosda prefeitura de um campus universitario da Universidade
Estadual de Londrina(UEL), no qual a maior parte da amostra era do sexo masculino e idade
entre 41 e 60 anos, o ICT foi considerado bom na maioria dos trabalhadores (58,9%).

Contradizendo o atual estudo, funcionarios do setor gerencial de um hospital no
estado do Pard, com maioria da amostra do sexo feminino (62,2%), com faixa etéria entre 30 e
39 anos, tiveram prevaléncia de uma boa capacidade para o trabalho em mais da metade nos
funcionarios (51,4%) sendo que 23% apresentaram moderado indice™.

Quando se comparou, neste estudo, os dados epidemioldgicos, a analise
ergondmica e o ICT, algumas informagdes relevantes foram encontradas. Os achados
apontaram que os homens se comunicam mais no trabalho e apresentam maiores riscos de
sofrerem algum acidente durante a jornada de servico. Pesquisadores relatam que existe uma
precariedade na notificagdo dos acidentes de trabalho e sugerem a necessidade de estabelecer
um sistema de informagao efetivo e que garanta politicas publicas de prevengao de acidentes
aos empregados®*.

Os resultados revelam que as mulheres realizam mais trabalhos repetitivos que os
homens. Nao ha um consenso sobre os motivos que levam as mulheres a desenvolverem mais
tarefas de repeticdo e, consequentemente, a desenvolver lesdes. As explicagdes vao desde a
divisdo sexual do trabalho, diferengas biomecanicas entre homens e mulheres ¢ até
consideragdes fisiologicas. Alguns autores relatam que postos de trabalho com atividades que
requerem repeticdo podem contribuir para que o trabalhador sinta dor, desconforto,
parestesias e perda de forga, contribuindo, também, para o aparecimento de lesdes
musculoesqueléticas (LME)>%.

O estudo doICT de funcionarios da linha de produgdo de uma empresa
multinacional do estado de Sdo Paulo mostrou que o ICT das mulheres tende a ser
significativamente menor pelo fato de apresentaremmaiores indices de LME?’. Apesar do

presente estudo nao realizar a comparagao entre o ICT e o sexo dos funcionarios, foi possivel



chegar a uma conclusdo diferente desses autores. Nesta pesquisa, na comparagao entre o risco
de acidentes de trabalho e o sexo dos funciondrios, foram os homens que apresentaram
maiores riscos de acidentes de trabalho. Além disso, deve-se observar que nem todo acidente
de trabalho tem como consequéncia lesdes musculoesqueléticas.

Os trabalhadores com escolaridade média ou inferior estdo mais suscetiveis aos
ruidos. Os elevados niveis de ruido dificultam a audi¢do e a comunicagdo dos trabalhadores
entre si ¢ aumentam, por conseguinte, a probabilidade de ocorréncia de acidentes. Este
problema pode ser agravado devido ao estresse relacionado com o trabalho®.

Os funciondrios que possuem o ensino médio ou inferior, apesar dos problemas
encontrados, t€ém uma melhor capacidade para o trabalho que os funciondrios que possuem
melhor escolaridade. Provavelmente o desgaste mental contribuiu para um menor ICT dos
trabalhadores com nivel superior, pois apresentaram uma maior exigéncia na toma de
decisoes. O mesmo achado nao foi encontradoem outro estudo, no qual verificaram que houve
distribuicao semelhante em relagdo ao ICT quanto aos funciondrios com menor € maior
escolaridade™. O desgaste decorrente das exigéncias do trabalho pode provocar respostas
fisiologicas (cronicas e agudas), psicoldgicas e comportamentais com possibilidade de
diminui¢io do ICT*.

No presente estudo, os empregados com cargo técnico fazem mais uso de
maquinas no trabalho, como por exemplo, computadores. Cassol’’realizou a analise
ergondmica de mobiliarios e equipamentos presentes nos postos de trabalho e da postura
corporal adotada por servidores técnico-administrativos da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), no Rio Grande do Sul. O autor verificou que a manutengdo postural por
tempo prolongado durante o trabalho em frente ao computador, constitui-se um fator que
contribui para a ocorréncia de dores no trabalhador.

Os servidores que se declararam solteiros apresentaram maiores contetidos de
trabalho e tendem a realizar muitas tarefas de elevacdo. Trabalhadores com conteudo de
trabalho que exige bastante funcdo intelectual tendem a ter sua capacidade para o trabalho
mais preservada do que aqueles com conteido predominantemente fisico. As exigéncias
fisicas do trabalho contribuem para um maior desgaste e comprometimento da satde.”"J4 as
tarefas de levantamentos manuais ainda sdo muito comuns e necessdrias na jornada de
trabalho. Contudo, devem ser respeitados os limites para levantamento de peso e explicadas as

. ~ . . . . y 1
maneiras corretas de fazé-lo a fim de evitar ou diminuir problemas de saude.’

CONCLUSAO



Este estudo evidenciou bons resultados quanto a ergonomia e a facilidade de
comunicagdo entre os empregados, a capacidade para o trabalho foi considerada moderada,
sendo que a escolaridade foi o item que se relacionou de forma mais significante quando se
realizou a comparagdo entre os dados epidemiologicos, revelando uma maior capacidade para
o trabalho aos empregados com menor escolaridade. Os dados também demonstraram que os
funcionarios com cargo técnico sdo mais suscetiveis a acidentes de trabalho. Além disso,
apresentaram maior ICT, porém nao houve significincia nessa comparagao.

Pdde-se concluir que ha necessidade de uma maior aten¢do aos trabalhadores com
baixa escolaridade, pois foram os que apresentaram maiores problemas em relacdo a
ergonomia quando se trata de posturas e movimentos e suscetibilidade a ruidos no ambiente
laboral. Deve-se estar atento ao modo como o trabalho ¢ realizado pelos funcionarios da
instituicao, pois os individuos do sexo masculino e aqueles que possuem cargo técnico sao
mais suscetiveis a acidentes de trabalho e as mulheres mais propicias a desenvolver trabalhos
repetitivos.

E relevante a utiliza¢do de indicadores semelhantes aos utilizados neste estudo,
pois podem orientar a empresa na elaboracdo de estratégias que visem melhorar as condi¢des
ergondmicas de seus servidores, assim aumentando sua produtividade e satisfacdo no
trabalho.

A partir desta pesquisa, ressalta-se a necessidade de desenvolver estudos de
intervengdo para a cessacao e prevencdo de fatores que contribuem para um ambiente de
trabalho dos funcionarios e que possam contribuir para alteracdes na vida e na capacidade de
realizar o trabalho dos funcionarios, tal como a organizacdo ergondmica e o modo de como o

trabalho ¢ realizado na institui¢ao de ensino.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi analisar os disturbios osteomusculares (DO) e a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT); e correlacionar os DO, QVTe o perfil epidemiolédgico
de funcionarios de uma universidade publica em Goiania. A pesquisa foi de cunho
epidemiologico, do tipo transversal, com amostra de 84 funciondrios entre técnicos e
auxiliares administrativos, de ambos os sexos. Utilizou-se como instrumento o questionario
epidemioldgico, questionario nérdico dos DO e questionario da QVT. Os resultados revelam
que maior parte dos funcionarios possuia idade superior ou igual a 40 anos, casados, exercem
um cargo auxiliar administrativo na instituicdo e grande parte apresentam algum tipo de dor
musculoesquelética tanto nos membros superiores, quanto nos inferiores durante o ltimo
ano. Em relacdo a qualidade de vida no trabalho, observou-se que os funcionarios apresentam
satisfacdo moderada em relacdo a oportunidade de crescimento e remuneragdo.As dores na
coluna obtiveram uma relagdo negativa com a ocupacdo dos funciondrios, ou seja, quanto
melhor for a ocupacao dos funcionarios (técnico administrativo) dentro da empresa, menores
sdo as dores na coluna.Obteve-se também correlacdo significativa entre as dores em membros
inferiores e a qualidade de vida no trabalho, ou seja, quanto maior as dores em membros



inferiores, menor as condigdes de saude e seguranga do trabalhado. Conclui-se que ¢
necessario um programa de prevencdo no local atuando diretamente na reducao dos distirbios
osteomusculares provenientes do trabalho, melhorando a QVT destes funcionarios.
Palavras-Chave:Funcionarios, Fisioterapia, Qualidade Vida, Musculoesquelética.

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the osteomuscular disorders (DO) and the
quality of work life (QWL); and correlate the DO, the QWL and the epidemiological profile
of employees of a public university in Goiania. The research was of epidemiological studies,
cross-sectional sample with 84 employees including technicians and administrative staff of
both sexes. Was used as the epidemiological questionnaire instrument, Nordic questionnaire
of musculoskeletal disorders and QVT questionnaire. Most of the participants had older than
or equal to 40 years old, married and has an office administrative assistant at the institution.
Much of the staff showed some kind of musculoskeletal pain in both upper limbs, as in the
lower during the last year. Regarding the QWL was observed that the staff presentation
moderate satisfaction with the opportunity for growth and pay. The occupation exercised by
the employee correlated with the type of musculoskeletal disorders, in this way those who
held administrative positions auxiliary had fewer pain. Also obtained significant correlation
between pain in the lower limbs and the quality of work life, that is, the greater the pain in the
lower limbs, the lower the health and safety of working. We conclude that an on-site
prevention program is needed, acting directly on the reduction of musculoskeletal disorders
from the work to improve the QWL of these employees

INTRODUCAO

O trabalho carrega em si o papel de assegurar o nivel de produtividade em fun¢ao
do lucro, observa-se que desde o inicio da Revolugdo Industrial, na Europa, os ambientes de
trabalho apresentam elevado grau de atividades mecanizadas, automatizadas, repetitivas,
competitivas, com alta jornada e, em muitos casos estruturas inadequadas. Concomitante a
este contexto associa-se os esforcos repetitivos e intensos, o trabalho estitico, o ritmo
acelerado e as posturas incorretas, presentes na maioria das atividades profissionais. Essas
condi¢des podem comprometer a saude dos trabalhadores, com adoecimento € maior indice de
absenteismo, estando ainda relacionadas com o aparecimento ou agravamento de lesdes,
sobretudo no sistema musculoesquelético (IBRAFIT, 2011; MENDES, 2001).

E importante considerar que o trabalho assume papel relevante na vida do
funcionario. Quando ha produtividade e valorizagdo, a autoestima deste funcionario sera
melhor, induzindo a autovalorizacdo e consequentemente um trabalho com qualidade. Porém
um alto indice de queixas musculoesqueléticas, afeta produtividade do trabalhador,

correlacionando-se ao indice de afastamento devido problemas de saude (DELIBERATO,



2002; FERREIRA; GRAVINA; MATSUDO, 2007; ROCHA, 2006; SIMVA; GUERRA,
2000).

Em mas condic¢des de trabalho, haverd o surgimento de compensacdes, gerando
queixas como dor, parestesia, fraqueza, tremores, incoordenagdo, inabilidade ao manusear
objetos, articulacdes enrijecidas, sensagdo de peso e fadiga. O inicio ¢ insidioso podendo
evoluir da dor durante a jornada de trabalho, até incapacidade laboral e invalidez (TRELBA,
2000).

A realizagdo de movimentos excessivos e repetitivos durante o trabalho representa
riscos ao aparecimento de doencas ocupacionais e impacto na qualidade de vida dos
trabalhadores. As Lesodes por Esfor¢os Repetitivos (LER) e os Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sao nomenclaturas utilizadas para caracterizar doencas
com ocorréncia em musculos, tenddes, nervos e ligamentos, de forma isolada ou associada
como, por exemplo, as tendinites e tenossinovites, que podem impossibilitar a continuidade
eficaz no trabalho. Porém, observa-se que as atividades laborais t€ém atingido a satide mental
dos trabalhadores devido a excessiva jornada e pressdo externa por parte de um lider, gerando
cobrangas internas e consequentemente repercutindo no bom funcionamento do organismo
(DIAS; CORDEIRO; OLIVEIRA, 2006; HELOANI; CAPITAO, 2003).

O termo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) ¢ utilizado como forma de
representar a satisfacdo do trabalhador no ambiente de trabalho e, proporcionar melhorias das
condigdes laborais. Os seguintes aspectos somados geram QVT: deve-se observar se a renda ¢
capaz de satisfazer as expectativas e necessidades pessoais e sociais, os horarios e condigdes
de trabalho, o respeito aos direitos, autoestima, a possibilidade de uso do potencial, o orgulho
pelo trabalho realizado, o equilibrio entre trabalho e lazer, a imagem da empresa/instituigdo
junto a opinido publica, oportunidades e perspectivas do trabalhador. A visdo holistica do
trabalhador tem sido enfatizada atualmente por parte das empresas, pois através da melhora da
qualidade de vida dos funcionérios, o desempenho e produtividade aumentam. Desta forma,
investir no capital humano deve fazer parte de toda empresa (CONTE, 2003; RODRIGUES,
1999; SAMPAIO; OLIVEIRA, 2008; VASCONCELOS, 2001).

Diante deste contexto de satde nas empresas, o objetivo do presente estudo foi
analisar as DO e QVT; e correlacionar as DO com a QVT e o perfil epidemioldgico de

funcionarios de uma universidade publica em Goiania.



METODOLOGIA

Amostra, instrumentos e cuidados éticos

Trata-se de um estudo analitico e transversal, de natureza epidemioldgica. A
populagdo do estudo foi composta por 120 funcionarios técnicos e auxiliares administrativos
das duas tnicas unidades da Universidade Estadual de Goias (UEG), localizada em Goiania.
A amostra foi calculada garantindo um coeficiente de variagao de 280 e uma margem de erro
de 6%, perfazendo um total de 84 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: ser funcionario técnico ou auxiliar administrativo;
trabalhar em uma das unidades Escola Superior de Educacdo Fisica e Fisioterapia de
Goias(ESEFFEGO) ou Laranjeiras e ter idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos do
estudo trabalhadores afastados por licenca médica, ndo registrados na empresa ou cumprindo
aviso prévio.

O estudo atendeu aos critérios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Goias (Protocolo n° 45384/2012); e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: Questionario
Epidemiologico, Critério de Classificagdo Econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisas (ABEP, 2008), Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares validado
para a lingua portuguesa por Pinheiro et al. (2002) e o Questiondrio de Qualidade de Vida no
Trabalho que seguiu o modelo tedrico proposto por Walton (1973).

O Questionario Epidemiologico permitiu a andlise do perfil epidemioldgico dos
funcionarios contendo os dados: idade, Indice de Massa Corporal (IMC), sexo, cor de pele,
estado civil, escolaridade, consumo de bebida alcoodlica, tabaco e pratica de atividades fisicas.
Este instrumento ¢ semiestruturado, sendo criado pelos proprios autores.

Para mensuragdo do nivel socioecondmico dos funcionarios utilizou-se o Critério de
Classificacdo Econdmica da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, que considera o
poder de compra das pessoas e o grau de instru¢do do chefe da familia, variando de 0 a 34
pontos, classificando-as em uma escala ordinal decrescente como: Classe Al (30 a 34 pontos),
Classe A2 (25 a 29 pontos), Classe B1 (21 a 24 pontos), Classe B2 (17 a 20 pontos), Classe C
(11 a 16 pontos), Classe D (6 a 10 pontos) e Classe E (0 a 5 pontos) (ABEP, 2008).



O Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares consiste em um
instrumento com objetivo de padronizar a mensuragdo de relato dos sintomas
osteomusculares, facilitando a compara¢ao dos resultados entre estudos. Nao ¢ indicado para
realizacdo de diagnodstico clinico, mas identificacdo dos disturbios osteomusculares e
posteriormente analisar ou corrigir o ambiente ou posto de trabalho. Baseia-se em escolhas
multiplas ou binarias, quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regides anatomicas nas
quais sdo mais comuns. O respondente relatou a ocorréncia dos sintomas considerando os 12
meses € os sete dias precedentes a entrevista, bem como a ocorréncia de afastamentos das
atividades rotineiras no ultimo ano (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

O questionario de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) seguiu o modelo teérico
proposto por Walton (1973). Contém 27 questdes objetivas subdivididas em oito categorias
conceituais: a) compensacao justa e adequada; b) condi¢des de satde e seguranca no trabalho;
¢) utilizagdo e desenvolvimento de capacidades; d) oportunidades de crescimento e seguranca;
e) integracdo social na organizagao; f) garantias constitucionais; g) trabalho e espaco total de
vida; h) relevancia social da vida no trabalho. As questdes recebem valores que variam de 1 a
6 pontos, os funcionarios podem escolher um dos seguintes descritores: 1 — Totalmente
Insatisfeito; 2 — Muito Insatisfeito; 3 — Insatisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito Satisfeito; 6 —
Totalmente Satisfeito. Ao final faz-se uma avaliagdo da tendéncia central das pontuacgdes
obtidas e chega-se a valores da média de pontuagdo. Para andlise das questdes discutidas foi
adotada a classificacdo de Medeiros e Dantas (2005), com base nas médias das notas
atribuidas pelos elementos da amostra: o escore menor que 2,50 leva-se em conta um estado
de insatisfacdo; valores entre 2,5 a 2,9 considera-se satisfagdo moderada; ja valores acima de

3,00 predizem alto nivel de satisfagdo.

Procedimentos

A coleta dos dados foi realizada em horario regular de trabalho, sem qualquer
onus para o trabalhador em forma de salario ou acréscimo de horas. Os questionarios foram
respondidos no proprio posto de trabalho do individuo, de forma particular. Inicialmente, foi
realizada uma leitura das questdes pelo pesquisador, o qual aguardava que cada questdo fosse
respondida individualmente. Os dados produzidos no presente estudo foram coletados nas
duas Unidades no dia 02/04/2012 ao dia 02/05/2012.Para a manutencdo do sigilo do

trabalhador, os questionarios foram codificados.

Analise Estatistica



Os dados foram organizados no software Microsoft Office Excel versao2003,
posteriormente analisados no StatisticalPackage for the Social Sciences(SPSS) versdo 17.0,
sendo processadas as analises estatisticas descritivas e inferenciais.

Como opg¢do para comprovagdo da QVT, os dados dos questionarios foram
avaliados com base nas médias das notas atribuidas pelos elementos da amostra. Foi realizada
analise descritiva calculando-se a média e desvios padrdo, valores minimos e maximos para as
varidveis continuas, e para as variaveis discretas foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas.

Utilizou-se o teste de Spearmanpara correlacionar os  disturbios
musculoesqueléticos dos ultimos anos com os dados epidemioldgicos dos funcionarios e com
a QVT. Pois os dados apresentaram distribuicdo ndo normal, quando utilizado o teste
KolmogorovSmirnov. Por conseguinte, foi considerado o nivel de 95% de confiabilidade, ou

seja, considera-se significativo p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 84 funciondrios, de ambos os sexos, da Universidade
Estadual de Goias (UEQG), sendo 54 sujeitos da Unidade Escola Superiores de Educagdo fisica
e Fisioterapia de Goias (ESEFFEGO) e 30 da Unidade Laranjeiras. Em relagdo as
caracteristicas da ocupacao dos funcionarios na Universidade, 52,4% sdo auxiliares

administrativos e 47,6% técnico administrativos.

Tabela 1. Dados epidemiologicos dos funcionarios

Caracteristicas Frequéncia (f) Porcentagem (%)
Idade
> 40 anos 48 57,1
<40 anos 36 429
IMC
Normal 33 39,3
Sobrepeso 29 34,5
Recusaram™ 22 26,2
Sexo
Feminino 52 61,9
Masculino 32 38,1
Cor da pele
Branco 33 393

Pardo 39 46,4



Negro 12 14,3
Estado Civil

Solteiro 39 46,4
Casado 43 51,2
Viavo 2 2,4
Grau de Escolaridade
Analfabeto 1 1,2
1° grau 8 9,5
2° grau 18 21,4
Nivel superior 57 67,9
Consomem bebida alcoolica
Sim 26 31,0
Nao 47 56,0
Dois ou mais dias por semana 11 13,0
Possuem o habito de fumar
Sim 8 9,5
Nao 70 83,3
Dois ou mais dias por semana 6 7,1
Pratica atividade fisica
Sim 27 32,1
Nao 57 67,9
Classe Econdmica
Classe Al 1 1,2
Classe A2 12 14,3
Classe B1 9 10,7
Classe B2 25 29.8
Classe C 30 35,7
Classe D 7 8,3

Fonte: Proprio autor, 2013. Nota: IMC = indice de massa corporal. * Funcionarios que
recusaram fazer a verificagao do IMC.

A maioria dos funcionarios era do sexo feminino, com média de idade de
41,50+12,78 anos, sendo a idade minima de 20 e a méaxima de 68 anos. A maior parte
declarou-se de cor parda, casada e com nivel de escolaridade superior. Em relagdo a classe
econdmica a maioria encontra-se na classe B (B1 e B2) e na classe C. A maioria destes
individuos ndo praticava atividade fisica, porém apresentavam habitos de vida saudaveis de
ndo consumir bebidas alcodlicas e fumar. Através da classificacdo utilizada pela Organizagado
Mundial da Saude (2000), o IMC da maior parte da amostra apresentou peso dentro dos
padroes de normalidade onde, IMC entre 18,5 kg/cm? e menor 24,9 kg/cm? ¢ considerado
normal, acima de 25 kg/m? ¢ considerado sobrepeso e maior ou igual a 27 kg/cm? ¢

considerado obesidade (Tabela 1).



Tabela 2 — Distribuicdo da média, desvio padrao, valor minimo e valor Maximo da Qualidade
de vida no trabalho (QVT) dos funciondrios de uma Universidade Publica em Goids. Goiania

2015.

Caracteristicas Média DP Min Max
Compensagao justa e adequada 2.9 0,9 1,0 4.7
Condigdes de saude e seguranca no trabalho 4,0 0,6 3,0 5,9
Utilizacdo e desenvolvimento de capacidades 4,1 0,7 2,7 6,0
Oportunidades de crescimento e seguranca 2.8 1,1 1,0 6,0
Interacdo social na organizagdo 43 0,9 2.3 6,0
Garantias constitucionais 4.4 0,8 3,0 6,0
Trabalho e espago total de vida 4.3 0,9 2,0 6,0
Relevancia social da vida no trabalho 4.2 1,0 1,0 6,0

Fonte: Proprio autor, 2013. Nota: DP = desvio padrao; Min = minimo; Max = maximo.

Pode-se analisar através da tabela 2, que os funciondrios apresentaram satisfacao
moderada relacdo as oportunidades de crescimento e seguranga na empresa. Analisando as
caracteristicas das respostas, verificou-se que 31% dos sujeitos relataram estar insatisfeitos e
28% disseram estar totalmente insatisfeitos com as chances de ser promovido dentro da
empresa.

Observa-se que o indice em relagdo a compensagao justa e adequada demonstrou
satisfacdo moderada. Constatou-se nas respostas dos funcionarios que 35,7% declararam
insatisfeitos e 20,2% totalmente insatisfeitos com sua remuneragdo comparada as fungdes que
desempenha.

Para as demais caracteristicas da QVT, como condi¢des de satide e seguranca no
trabalho; utilizacdo e desenvolvimento de capacidades; interagdo social na organizacao;
garantias constitucionais; trabalho e espaco total de vida e relevancia social da vida no
trabalho nota-se que ha concentragao de valores acima de 3,0 pontos, que aponta um alto nivel

de satisfagao na qualidade de vida no trabalho.



Tabela 3 — Distribui¢do das queixas musculoesqueléticas e consulta por profissionais da satude

em os funcionarios de uma universidade ptblica de Goiania.

Regido Sintomas nos | Impedido de Consulta Apresentou
Anatémica ultimos 12 realizar algum algum sintoma
meses atividades profissional nos ultimos
(%) normais, por | da saude, por 7dias
causa dessa causa dessa (%)
condicido, nos | condicio, nos
ultimos 12 ultimos 12
meses (%) meses
(%)

Pescoco 29.8 3,6 9,5 19,0
(cervical)
Ombros 28,6 24 10,7 20,2
Parte superior das 32,1 3,6 13,1 20,2
costas (toracica)
Cotovelos 8,3 2.4 8,3 4.8
Punhos/maos 29,8 2.4 13,1 14,3
Parte inferior das 40,5 7,1 17,9 20,2
costas (lombar)
Quadril/coxas 21,4 7,1 9,5 9,5
Joelhos 33,3 7,1 15,5 15,5
Tornozelos/pés 16,7 4.8 8,3 7,1

Fonte: Proprio autor, 2013. n = 83, 1,2% nao responderam a este questionario.

Ao analisar a tabela 3, pode-se perceber que grande parte dos funcionarios sentiu
algum tipo de dor musculoesquelética tanto nos membros superiores, quanto nos inferiores
durante o ultimo ano. A parte do corpo que obteve maior incidéncia de dor foi na coluna. Para
a maioria dos funcionarios esses disturbios osteomusculares ndo impediram a realizacdo de
atividades rotineiras € os mesmos nao consultaram nenhum profissional da saude para
acompanhamento desta queixa. A maioria dos trabalhadores relatou que nao houve incidéncia
de dores nas partes do corpo a semana antecedente a coleta dos dados.

Com relacao a dor na coluna, 40,5% dos funcionarios relataram sentir dor lombar.
Quanto aos membros superiores, de acordo com as respostas analisadas, as partes onde mais
sentiram dor foram os punhos/maos (29,8%) e ombros (28,6%); j4 em membros inferiores a

regido de maior incidéncia foi o joelho (33,3%).



Tabela 4 — Correlacdo entre queixas musculoesqueléticas e os dados epidemiologicos e

qualidade de vida no trabalho dos funcionarios

Disturbios Dados epidemiologicos Coeficiente de Valor de

musculoesqueléticos no ultimo correlacao (r) P

ano

Dores em MMII Idade 0,23 0,039*

Dores na coluna Ocupacao -0,23 0,037*
Dados da QVT

Dores em MMII Condicoes de saude e -0,26 0,016*
seguranga

Fonte: Proprio autor, 2013. Nota: MMII = membros inferiores; QVT = qualidade de vida no
trabalho.

Ao correlacionar distarbios osteomusculares e os dados epidemioldgicos
observam-se na tabela 4 que houve uma relagdo positiva entre as dores em membros
inferiores e a idade dos participantes, demonstrando que quanto maior a idade maior a dor em
membros inferiores. As dores na coluna obtiveram uma relacao negativa com a ocupagao dos
funcionarios, ou seja, quanto melhor for a ocupagao dos funcionarios (técnico administrativo)
dentro da empresa, menores sao as dores na coluna.

Em relagdo aos dados dos distarbios musculoesqueléticos € a QVT, somente as
dores em membros inferiores tiveram uma correlag@o significativa, ou seja, quanto maior as
dores em membros inferiores menores serdo as condigdes de saude e seguranga do
trabalhador. Sendo que as dores em membros superiores € em coluna ndo apresentaram

correlacdo com a QVT.

DISCUSSAO

De acordo com os achados do estudo, a maioria dos trabalhadores pesquisados ¢
do sexo feminino, com idade maior ou igual a 40 anos de idade, casados e possuem ensino
superior completo. Esses dados corroboram com os achados obtidos por Eto (2011)que
analisou os dados socioecondmicos de técnico-administrativos da Universidade Estadual
Paulista (UNESP) de Franca, Sdo Paulo, na qual a grande maioria da amostra, cerca de 58%,
era do sexo feminino, com faixa etaria superior a 41 anos.

No presente estudo a maioria dos funcionarios possuiam nivel de escolaridade
superior (67,9%), se declararam pardos (46,4%), casados (51,2%) e com predominancia para

a dor lombar (40,5%). Corroborando com Souza et al. (2011), onde os mesmos avaliaram o



nivel de atividade fisica habitual e a prevaléncia de lombalgia entre funcionarios da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, identificaram que a maioria dos funciondrios
possuia formacao superior completa (80%), consideravam-se de cor parda (57%) e eram
casados (61%).

Na presente pesquisa houve uma predominancia do sexo feminino, casadas, com
escolaridade superior ¢ média de idades superior a 40 anos; diferenciando dos estudos de
Andrade et al. (2012) que avaliaram o perfil epidemioldgico de servidores técnico-
administrativos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), em
Diamantina, Minas Gerais. Houve um equilibrio quanto ao género dos funciondarios, a média
de idade foi de 37,3 anos, € a maioria era solteira € com ensino médio concluido. Outros
dados discordantes foram verificados por Monteiro e Fernandes (2006), que analisaram a
capacidade para o trabalho de funcionarios de uma empresa na qual a maioria da amostra era
do sexo masculino e casado.

Na atual pesquisa, a maioria ndo praticava nenhuma atividade fisica (68%), mas a
amostra apresentou um fator positivo, uma vez que grande parte dos funcionarios ndo fazia
consumo de bebidas alcoodlicas (53,6%) e também ndo fumavam (83,3%). J4 no estudo
realizado por Conceicao et al. (2006), foi observado que 20,31% dos entrevistados praticavam
atividade fisica, e o sedentarismo foi observado em 48,3% e 50% consomem bebidas
alcoolicas semanalmente.

Os dados apresentados por Pavao et al. (2012) corroboram com os resultados
obtidos no presente estudo (61,9% eram do sexo feminino com idade média superior a 40
anos e 67,9% apresentavam nivel superior), em sua pesquisa estes autores verificaram que
numa amostra de 759 funcionarios, 67% era do sexo feminino com idade média de 41 anos ¢
43% apresentavam terceiro grau completo, sendo os mesmos técnico-administrativos de uma
universidade publica do Estado do Rio de Janeiro. Os mesmos resultados foram encontrados
por Monteiro, Alexandre e Rodrigues (2006) eFalcao, Marinho e Sa (2007).

Pinto (2013) analisou a qualidade de vida percebida pelos servidores técnico-
administrativos de uma universidade federal em Minas Gerais e verificou que 84,87% da
amostra sente que os colegas de trabalho criam um ambiente de harmonia e respeito,
demonstrando bom relacionamento entre os funcionarios. O mesmo achado foi verificado por
Moura (2011) quando verificou a qualidade de vida no trabalho em funcionarios de uma
empresa privada no Estado do Piaui. Os resultados encontrados pelos dois autores
supracitados corroboram com os dados obtidos na presente pesquisa, ja que os servidores da

universidade também apresentam boa interagao social na organizagao.



Na atual pesquisa, a amostra encontra-se com satisfagdo moderada média de 2,9
em relagdo a compensacdo adequada, ou seja de acordo com a remuneragdo concedida pela
institui¢do. Divergindo de Nespeca, e Cyrillo (2011) que realizaram um estudo na
Universidade de Sao Paulo (USP) e constataram que os funciondrios da institui¢do estavam
satisfeitos com os beneficios, salario e servicos recebidos.

Os funcionarios da universidade encontram-se com a satisfacdo moderada em
relacdo as oportunidades de crescimento na empresa. O mesmo achado foi verificado em
outros estudos com funcionarios desempenhando cargos semelhantes. Um dos principios-
chave dentro de uma organizacdo publica ¢ dar valor aos funcionarios e ndo apenas a
produtividade, valorizando e reconhecendo o servidor publico (DENHARDT, 2012; PINTO,
2013; NESPECA; CYRILLO, 2011).

O item “trabalho e espaco total de vida” foi considerado bom pelos servidores da
universidade. Neste item deve-se levar em consideracdo o equilibrio entre a jornada de
trabalho, exigéncias da carreira, viagens e convivio familiar. Os momentos de lazer
representam uma alternativa concreta para a melhoria da qualidade de vida, na medida em que
enseja motivagdo para que se continue ativo, produtivo e interessado, convergindo para a
realizacdo pessoal do individuo (FROMER; VIEIRA, 2003).

Grande parte dos funcionarios sentiu algum tipo de dor musculoesquelética tanto
nos membros superiores quanto nos inferiores durante o ultimo ano, sendo que 40,5% dos
funcionarios relataram sentir dor lombar. Essas queixas de dores podem ser de naturezas
diversas, podendo ser inflamatorias ou degenerativas, abrangendo tenddes, musculos,
ligamentos ou nervos e areas especificas de membros superiores como dedos, punhos,
cotovelos, ombros e pescoco, sendo que a dor possui diferentes sintomatologias. Entretanto,
estudos apontam que o quadro de dor em lombar ¢ a causa mais frequente de consultas ao
médico (FUENTES, 2002; ASSUNCAO, 2001).

O trabalho técnico administrativo exige que o trabalhador permaneca em postura
sentada por longos periodos. Associado a isso, a adocdo de posturas inadequadas nesta
posicdo altera a atividade muscular e desencadeia mecanismos que pdem em risco a
integridade do sistema musculoesquelético, proporcionando alteragdes anatdomicas que sao
lesivas para a coluna vertebral. As atividades que exigem do trabalhador posturas inadequadas
e estaticas provocam a degeneracdo dos discos articulares. A coluna lombar ¢ a que sofre
maior carga em fun¢do da sustentacdo do tronco, apresentando maior incidéncia de dor.
(ALVES; SOUZA; MINETTE; GOMES; SILVA; MARCAL, 2006; ESSER; VASQUEZ;
COUTO, 2007; MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).



Rodrigues et al.(2013) analisaram o perfil de 5.646 servidores publicos municipais
que relataram, por ocasido de um inquérito, absenteismo-doenca nos ultimos 12 meses. A
maioria da amostra era do sexo feminino (64,3%). Os resultados apontaram que as lesdes por
esforgo repetitivo (14,1%) e lombalgia (52,1%) foram as co-morbidades mais presentes nos
funcionarios que apresentaram absenteismo. Esses dados corroboram com os achados do
presente estudo, no qual também houve grande incidéncia de dor na coluna lombar. Porém, as
queixas musculoesqueléticas relatadas para a maioria dos funcionarios da universidade nao
impediram a realizag@o das atividades rotineiras.

Campos (2011) avaliou os desconfortos musculoesqueléticos e sua relacdo com a
capacidade para o trabalho em servidores e magistrados do Tribunal Regional do Trabalho de
Goiania, sendo que a amostra foi composta em sua maioria por mulheres (59,4%) e faixa
etaria entre 40 a 49 anos. Foi possivel identificar que 69% dos servidores relataram
desconfortos musculoesqueléticos nos ultimos sete dias anteriores a coleta de dados. Esses
achados foram discordantes com os resultados da presente pesquisa, na qual 56% da amostra
ndo relataram nenhuma queixa nesse periodo.

Os resultados do presente estudo revelaram que as regides corporais dos
servidores mais afetadas pelos sintomas musculoesqueléticos foram a coluna (66,7%) e os
membros inferiores (50%). Outras pesquisas encontraram resultados discordantes em
trabalhadores administrativos, em relagdo as regides mais afetadas por esses sintomas, nos
quais a maioria das queixas estava presente na coluna e em membros superiores dos
funciondrios (KAMALERI; NATVIG; IHLEBAEK; BRUUSGAARD, 2012; ROCHA;
DEBERT-RIBEIRO, 2001; TORNQVIST; HAGBERG; HAGMAN; RISBERG;
TOOMINGAS, 2009; COURY; MOREIRA; DIAS, 2009; CAMPOS, 2011).

Vittaet al.(2012) verificaram a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos e os
fatores associados em funcionarios de uma empresa de prestacao de servico no Estado de Sao
Paulo. A amostra era constituida em sua totalidade pelo sexo masculino, sendo 59,1% na faixa
etaria de 20 a 35 anos. Observou-se que 16,5% dos sujeitos se ausentaram das atividades
laborais nos ultimos 12 meses por sintomatologia dolorosa relacionada ao trabalho. As
queixas principais foram dores na coluna e pernas, respectivamente.

No presente estudo, a maioria dos servidores pesquisados relata nao praticar
nenhum tipo de atividade fisica e grande parte relatam dores na coluna lombar (40,5%). A
inatividade fisica torna a musculatura paravertebral flacida, encurtada e com déficit de forga,
principalmente em funciondrios que exercem suas fungdes em pé ou sentada por longo

periodo de tempo. Esses fatores podem ser imprescindiveis para a instabilidade e dores na



coluna, sendo que os funciondrios sedentarios possuem 15% maior predisposi¢ao para dores
na regido da coluna lombar (FALCAO; MARINHO; SA, 2007). Diante disso, a inatividade
fisica da amostra pode ser um fator que esta associado ao grande indice de queixas de dores
na regido lombar, apesar do presente estudo nao realizar esta analise correlacionando as duas
variaveis.

As dores na coluna obtiveram uma relagdo negativa com a ocupagdo dos
funcionarios, ou seja, quanto melhor for a ocupagao dos empregados (técnico administrativo)
dentro da empresa, menores sdo as dores na coluna. Portanto, os disturbios estdo de certa
forma, correlacionados com o trabalho e a ocupacdo do individuo no local de trabalho.
Corroborando com o presente estudo, Siqueira et al.(2006) avaliaram os disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) em 60 trabalhadores de uma instituicdo
privada de Pernambuco. Os autores verificaram que 92% dos sujeitos relataram uma ou mais
queixas sendo a mais frequente a dor na coluna (23%) e que alguns sintomas exacerbavam na
realizagdo movimentos repetitivos durante a jornada de trabalho.

A maioria dos servidores que relataram alguma queixa musculoesquelética nao
consultou nenhum profissional da satide para acompanhamento desta queixa. Esse dado ¢
preocupante, ja que a tendéncia ¢ o trabalhador se automedicar, acdo que pode interferir no
estado de saude e repercutir de modo negativo com abuso de analgésicos e ocasionando
auséncia da atividade laboral e deficiéncias (FONSECA, 2009).

Na atual pesquisa, as dores em membros inferiores nos servidores tiveram uma
correlagdo significativa com uma variavel da QVT, concluindo que quanto maior as dores em
membros inferiores menor sdo as condi¢des de saude e seguranca do trabalhador. Os sintomas
de dor musculoesquelética podem ser mais relatados por trabalhadores que possuem pouca
assisténcia a saude e social. Para assisténcia a saude, o servidor dispde tanto dos servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS), quanto do auxilio dos profissionais de satide da rede privada
financiado pelo trabalhador e Unido. Por outro lado, a assisténcia a satde desses servidores
depende de cada institui¢do. A caréncia na assisténcia a saide, associada ao baixo suporte
social e institucional podem relacionar-se com a maior incapacidade dos funcionarios
(SCHIERHOUT; MYERS, 1996; WOODS, 2005; LOPEZ, 2009; BRANDAO, 2007;
BRASIL, 1990).

No estudo de Picoloto e Silveira (2008) ao analisarem os sintomas
osteomusculares apresentados pelos trabalhadores de uma industria metalurgica do municipio
de Canoas-RS, obtiveram resultado significativo de dores na regido cervical, correspondendo

55% dos funcionarios que ocupam cargos administrativos. Os dados encontrados por esses



autores possuem semelhanca com o presente estudo a respeito da ocupacdo exercida e dores
especificas, sendo que as dores na coluna estiveram ligadas a ocupacdo dos funcionarios
técnico-administrativos. A falta de equipamentos apropriados para cada cargo e a auséncia da
manutencao postural podem ser fatores que corroboram com o aparecimento dessas dores.

Houve uma relagdo positiva entre as dores em membros inferiores e a idade dos
participantes, demonstrando que quanto maior a idade maior a dor em membros inferiores.
Esse achado pode ser explicado devido a menor psicomotricidade e desempenho de
trabalhadores na faixa de 40 a 50 anos quando comparado com os individuos mais jovens,
sendo que essa diferenca tende a aumentar com a complexidade das tarefas. Além disso, o
maior tempo de exposi¢do aos riscos ocupacionais em trabalhadores menos jovens podem
explicar os resultados encontrados. Entretanto, alguns estudos apontam maior prevaléncia de
queixas musculoesqueléticas em individuos mais jovens (CARROLO, 2011; RODRIGUES et
al., 2013; ERIKSSON et al., 2008; SILVA et al., 2008).

As queixas apresentadas pelos trabalhadores sdo devido as condi¢gdes ergondmicas
nos locais de trabalho que exigem posturas inadequadas. Diante disso, ha a necessidade de
intervengdes no trabalho com vistas para os quadros de saude-doenca para a realizacao de
estratégias de educacdo em saude e seguranca do trabalho, necessarias para o
desenvolvimento de um bom trabalho. Além disso, conhecer as possibilidades do proprio
corpo torna o trabalho mais seguro e com menores possibilidades de acometimento

(LACERDA; NACUL; AUGUSTO; OLINTO; ROCHA; WANDERLEY, 2005).

CONCLUSAO

Este estudo verificou os distirbios osteomusculares e a qualidade de vida no
trabalho dos funcionarios de uma universidade publica na cidade de Goiania. Por meio da
analise estatistica da QVT observou-se que os funciondrios apresentaram-se com satisfagao
moderada tanto para as oportunidades de crescimento e seguran¢a na empresa, quanto para a
remunera¢do comparada as func¢des que desempenham.

Os funcionarios da instituicdo relataram que sentiram algum tipo de dor
musculoesquelética tanto nos membros superiores quanto nos inferiores durante o ultimo ano,
sendo que a coluna lombar foi a parte do corpo que obteve maior incidéncia de dor.
Entretanto, os disturbios osteomusculares relatadas ndo impediram a realizagao de atividades
rotineiras. Quanto aos membros superiores, as partes do corpo onde mais sentiram dor foram
os punhos/maos e ombros. Com relagdo aos membros inferiores a regido de maior incidéncia

foi o joelho.



Os disturbios osteomusculares apresentaram correlagdo significativa com a
ocupacao dos funciondrios, demonstrando que os auxiliar administrativos podem apresentar
menos queixas que os técnicos administrativos. Os resultados demonstraram, ainda, que
quanto maior a idade do funcionario maior a dor em membros inferiores e quanto maior as
dores em membros inferiores menores sdo as condi¢des de saude e seguranga do trabalhador.

Os dados desta pesquisa revelam a importancia de um programa de prevengao em
uma populacdo de funciondrios. Este programa atuara diretamente na redugdo de queixas
musculoesqueléticas provenientes do trabalho, melhorando a qualidade de vida destes
funcionarios. No entanto, seria importantecontrolar determinadas varidveis que nao foram
estudadas, designadamente: as atividades extra profissionais, por terem influéncia no
aparecimento ou agravamento das LME; e a obesidade, considerada como um fator de risco

para a saude em geral, e relacionar essas varidveis com a qualidade de vida no trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou que a maioria dos funcionarios possuiamédiaidadede
41,5 anos, faixa etéaria variando de 20 a 68 anos. Quanto a prevaléncia: o género feminino foi
0 mais predominante; a maioria dos avaliados eram casados; e quanto a escolaridade, o nivel
superior foi o mais dominante. J4 para as classes econdmicas, a maioria se enquadrava nas
classes B e C, apresentavam hébitos sauddveis de ndo consumir bebidas alcoolicas e nao
fumar, porém, a maioria ndo praticava atividade fisica.

Os funcionarios possuiam uma boa qualidade de vida geral, sendo que o dominio
social do questionario foi o que obteve maior escore, enquanto o dominio ambiental foi o que
influenciou para a queda na qualidade de vida. O indice de capacidade para o trabalho foi
classificado como sendo moderado. Na comparagdo, a varidvel sexo foi quem apresentou
diferenca significativa, sendo o género masculino que obteve melhores indices nos dominios
fisico, psicoldgico e na qualidade de vida geral.

O nivel de escolaridade apresentou diferenga significativa no dominio fisico e no
indice de capacidade para o trabalho, demonstrando que os funcionarios que possuem o
ensino médio ou inferior tiveram uma percep¢ao melhor destes itens que os funcionarios com
ensino superior. Os funciondrios casados apresentaram indices melhores em todos os aspectos
da QV em comparagdo ao dos funcionarios solteiros, porém, o dominio psicolégico foi o
unico a exibir uma significancia estatistica.

Observou-se a presenga de situagdes menos favoraveis aos trabalhadores com
escolaridade mais baixa, quando se trata do nimero de repeti¢des de tarefas no trabalho, a
necessidade de um alto nivel de atengcdo na execucdo das atividades, restritividade no
trabalho, movimentagdo e posturas e a presenga de ruidos no ambiente. Apesar disso, esses
itens ndo foram considerados ruins.

Quanto a qualidade de vida no trabalho observou-se que os funcionarios
apresentaram-se com satisfagdo moderada tanto para as oportunidades de crescimento e
seguranca na empresa, quanto para a remunera¢ao comparada as fung¢des que desempenham.

Além disso, os servidores relataram algum tipo de dor musculoesquelética tanto
nos membros superiores quanto nos inferiores durante o ultimo ano, sendo a coluna lombar a
parte do corpo que obteve maior incidéncia. Entretanto, as queixas musculoesqueléticas

relatadas ndo impediram a realizagdo de atividades rotineiras. Quanto aos membros



superiores, as partes do corpo de maior incidéncia de dor foram os punhos/maos e ombros.
Com relagdo aos membros inferiores as regides de maior predominio foram os joelhos.

Os disttrbios osteomusculares apresentaram correlagdo significativa com o cargo
de técnico e auxiliar administrativo, demonstraram que quanto melhor a ocupagdo (técnico
administrativo) menor sera as dores na coluna. Os resultados demonstraram, ainda, que
quanto maior a idade do funcionario maior a dor em membros inferiorese quanto maior as
dores em membros inferiores menores sao as condigdes de satde e seguranga do trabalhador.

Necessita-se ter uma maior atengdo aos trabalhadores com baixa escolaridade,
pois foram estes que apresentaram maiores problemas em relacao a ergonomia quando se trata
de posturas e movimentos e suscetibilidade a ruidos no ambiente laboral. O mesmo se pode
dizer quanto aos que relataram estar solteiros, os quais apresentaram maior contetido de
trabalho e execucdo de tarefas de elevagdo. Além disso, deve-se estar atento ao modo como o
trabalho € realizado pelos funcionarios da instituicao, pois os individuos do sexo masculino e
aqueles que possuem cargo auxiliares administrativos sdo mais suscetiveis a acidentes de
trabalho, enquanto as mulheres podem estar mais propicias a desenvolver lesdes de trabalhos
repetitivos.

Assim, pode-se observar que a aplicagdo de um programa de prevencdo em uma
populacao de funcionarios pode ser benéfica. Este programa atuara diretamente na reducao de
distarbios osteomusculares provenientes do trabalho, melhorando a qualidade de vida destes
funcionarios. No entanto, seria enriquecedor controlar determinadas variaveis que ndo foram
estudadas, designadamente: as atividades extra profissionais, por terem influéncia no
aparecimento ou agravamento das LME; e a obesidade, considerada como um fator de risco
para a saide em geral, que devera merecer um plano especifico, tomando em consideragdo o
nivel socioeconomico, cultural e instru¢do escolar.

Sugere-se aos técnicos e auxiliares administrativos a realizagdo de exames
perioddicos para diagnostico de possiveis lesdes ou agravos, como também o refor¢o no uso
adequado dos EPI para os auxiliares administrativos, principalmente para aqueles
responsaveis pela seguranca e limpeza da institui¢do. Sugere-se também investir em
programas de prevengdo, como a conscientizagdo ergondmica, exercicios laborais e melhora
postural.

Recomenda-se o incentivo de atividades fisicas regulares para os funcionarios,
garantindo assim, a reducdo do sedentarismo, melhorando ainda mais os indices da qualidade

de vida tanto no trabalho quanto geral.



Sugere-se também a construgdo de estratégias educativas e projetos de qualidade
de vida, refletindo em reducdo de riscos no ambiente de trabalho (adequagdes ergonomicas,
exercicios laborais e ajustes posturais de acordo com cada posto de trabalho), melhorias em
areas de lazer, na saude e seguranga destes funcionarios. Além disso, ha necessidade em se
investir na autorrealizacdo e autonomia destes trabalhadores, ressaltando-se premiagoes,
reconhecimento por parte da empresa ¢ melhora das remuneragdes de acordo com cada cargo
ocupado.

Assim, por meio desta pesquisa, pretende-se sugerir a universidade o
desenvolvimento de planos de acdes para expandir os fatores positivos encontrados e superar
os fatores deficitarios em relagdo a qualidade de vida geral, qualidade de vida no trabalho e o

indice de capacidade para o trabalho.
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8 APENDICES

8.1 APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE):

Vocé estasendoconvidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias

pelo telefone 3521-1215.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de fisioterapia no trabalho em funcionarios de
umauniversidade publica

Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Dra. CibelleKayenne Martins Roberto Formiga eProfa.
Esp. Adriana Mércia Monteiro Fantinati.

Telefone para contato para qualquer esclarecimento (inclusive ligagdes a cobrar): 3246-0452

ou 8403-3167 ou no e-mail: cibellekayenne@gmail.com. Objetivo da pesquisa: O principal

motivo desta pesquisa € verificar os efeitos da implantagao de um programa de fisioterapia no
trabalho nas condi¢des de saide e organizagdo do trabalho em funcionarios de uma
universidade publica em Goiania (GO).

Explica¢do do procedimento: A pesquisa serd feita com base nas informacdes contidas em
sete questionarios. As perguntas dos questiondrios serdo feitas a voc€ por um dos
pesquisadores envolvidos. Perguntas sobre os aspectos gerais e sociais, qualidade de vida,
condi¢des ambientais do trabalho, capacidade para o trabalho e se vocé tem alguma lesdo no
corpo. Depois da aplicacdo dos questionarios, vocé sera convidado para realizar uma
avaliagdo fisica em uma sala reservada na Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFFEGO. Essa
avaliacdo tem como objetivo verificar a sua pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria ¢ tamanho da cintura. Além disso, sera realizada uma avaliacdo da sua postura.
Para esse exame sera solicitado que a vocé vestir uma roupa confortavel (top e short para as
mulheres ou bermuda para os homens).

Tempo para a pesquisa: O tempo aproximado para responder as perguntas sera de 30 a 40

minutos. Vocé ira responder uma Unica vez os questiondrios e sera feito no proprio local de



trabalho na hora em que estiver disponivel para responder, sem que isso traga qualquer
prejuizo para o seu trabalho ou para sua hora de descanso. A avaliagdo fisica tera um tempo
aproximado de 40 minutos.

Possiveis Riscos: Este estudo oferece o minimo de risco para vocé. Nao haverd sua
identificacdo e sera assegurado que todos os dados que possa identificar o trabalhador nao
serdo divulgados, vocé pode se sentir constrangido ou sentir algum desconforto psicologico
para responder ao questionario. Havendo qualquer desconforto psicolégico o pesquisador
responsavel encaminhard vocé para a Dra Rosana de Oliveira Borges, psicologa da Clinica
Escola de Fisioterapia, que o recebera gratuitamente para o acompanhamento que se fizer
necessario.

Beneficios da pesquisa: Esta pesquisa visa identificar algum problema com seu ambiente de
trabalho que venha prejudicar o seu bem estar e o seu desempenho no trabalho. Além disso, a
pesquisa quer saber os efeitos de um programa de fisioterapia com os funcionarios da
universidade.

Seguro de Satide ou de vida: Nao existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida que
possa vir a beneficiar vocé ou a familia em fun¢ao da sua participagdo neste estudo, caso vocé
ache que deva ser indenizado por qualquer risco ou sofrimento causado por essa pesquisa
vocé tem todo o direito em procurar a justica e, caso haja, condenagdo o pesquisador arcara
com as consequéncias.

Liberdade de Participacdo: A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria. Vocé tem direito a
interromper a participacao a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade
ou prejuizo. Caso vocé€ ndo queira participar da pesquisa, a direcdo da Universidade ndo sera
comunicada sobre isso. O pesquisador tem direito de excluir qualquer funcionario do estudo a
qualquer momento, caso os dados estejam incompletos.

Sigilo de Identidade: As informacdes coletadas na pesquisa serdo divulgadas e publicadas,
ressaltando-se a garantia de que a minha identidade serd preservada e mantida sob sigilo. Em
nenhum momento, a empresa contratante podera ter acesso aos seus dados individuais. O
responsavel por esse estudo explicou a necessidade da pesquisa e se prontificou a responder
todas as questdes ou duvidas sobre esta pesquisa. A sua permissdo de participacdo neste
estudo ¢ de livre e espontanea vontade.

E seu direito manter uma cdpia deste consentimento.



O presente termo ¢ feito em carater gratuito, sem qualquer 6nus para voc€ ou para a empresa.

Nome e Assinatura do Pesquisador
Adriana Marcia Monteiro Fantinati
Fisioterapeuta

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, RG

, CPF , concordo em
participar da pesquisa denominada “Programa de fisioterapia no trabalho em funcionarios
de uma universidade publica”. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos
pesquisadores sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo. Foi garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Eu estou
de acordo com a participacdo no estudo de livre e espontanea vontade e entendo a relevancia
da pesquisa. Julgo que ¢ meu direito manter uma copia deste consentimento. Compreendo e
concordo que as informagdes divulgacdes e/ou publicagdes tém garantia de que a minha
identidade serd preservada e mantida sob sigilo.

Goiania, de de

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura Dactiloscopica:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisa)

Nome e assinatura

Nome e assinatura



8.2 APENDICE - Questionario Epidemiolégico

A) DADOS GERAIS

Questionario Epidemiologico

Feminino | Masculino
1. Sexo
Branco Pardo Negro
2. Cor da pele

3. Idade _anos

4. Estado Civil

Solteiro(a)

Casado(a)

Vive com companheiro(a)

Vitvo(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

5. Escolaridade — assinalar o nivel mais alto

Analfabeto

1° Grau Incompleto

1° Grau Completo

2° Grau Incompleto

2° Grau Completo

Curso Superior Completo

Curso superior Incompleto

6. Qual é a sua ocupacio na Universidade?

7. Qual é o seu turno de trabalho nesta empresa?
() manha () tarde ( ) manha e tarde

7.1. Quantas horas de trabalho vocé cumpre nesta empresa por dia?
7.2. Ha quantos anos vocé trabalha na Universidade?
8. Vocé tem outro emprego?

() Sim () Nao
Qual turno de trabalho?
() manha () tarde () noite




Quantos dias de trabalho por semana?

Nio Sim .Dois ou mais
dias por semana
9. Consome hebidas alcoolicas
10. Possui habito de fumar
Sim Nao
11. Pratica Atividade Fisica
Qual? Freqiiéncia:
12. Realizou consulta meédica no altimo ano:
QJual motivo:
Sim Nao

15. Voceé recebeu treinamento para esta funcio

16. Vocé usa equipamentos de protecao individual

(EPI):

17. Voceé acha imp ortante usar os EPI?

18. Voceé acha que tem riscos no seu ambiente de
trabalho?

Quais?

19. Voce passou por alguma situaciao de perigo
dur ante o seu trabalho?

20. Voce ja ficou afastado por acidente de
trabalho?

Tempo de afastamento?




9 ANEXOS
9.1 ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Pontificia Universidade Catdlica de Goiés - PUC/Goias

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:Fisioterapia no Trabalho em Funcionarios de uma Universidade Publica

Area Tematica:

Pesquisador: Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga Versédo: 2
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Goiés - CAAE: 02474712.2.0000.0037
PUC/Goiés

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 45384
Data da 06/06/2012

Apresentagéo do Projeto:
Foram apresentados todas as partes do projeto

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os efeitos da implantagéo de um programa de fisioterapia no trabalho nas condigbes de salde e
organizagao do trabalho em funcionarios de uma universidade publica em Goiania (GO).

Verificar a percepcao da capacidade para o trabalho, qualidade de vida geral e no trabalho e identificar o grau de
estresse dos funcionarios de uma universidade publica em Goiania;

Analisar o ambiente e a organizacao ergonomica do trabalho dos funcionarios de uma universidade publica em
Goiania;

Analisar os efeitos de um programa de Fisioterapia no Trabalho na capacidade para o trabalho, qualidade de vida
geral e no trabalho, grau de estresse e condicoes de saude dos funcionarios de uma universidade publica.
Correlacionar o nivel de qualidade de vida, o indice de capacidade de trabalho com as condicoes ergonomicas do
ambiente de trabalho dos participantes.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

- Os riscos e os beneficios descritos no Projeto e no TCLE estéo apresentados de forma igual como tinhamos
sugerido comtemplando a descrigéo dos procedimentos que serdo utilizados na pesquisa,;

- O projeto menciona o encaminhamento a Clinica Escola de Fisioterapia da ESEEFGO e no TCLE para Clinica
Escola de Fisioterapia aos cuidados da Dra. Psi Rosana de Oliveira Borges. Que receberéa gratuitamente o
trabalhador para o acompanhamento que se fizer necessario.

- Trata-se da mesma clinica? Sim, pois a pesquisadora descreveu. E também foi anexado a carta de declaragédo

de aceite da Unidade de Laranjeiras para desenvolver o projeto como haviamos sugerido contemplado a
anuéncia a respeito deste encaminhamento

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora descreve o tipo de estudo - de carater epidemiolégico, do tipo analitico e longitudinal
prospectivo, em que os participantes da pesquisa seréo acompanhados ao longo de oito meses.porem agora
esta descrito no projeto e ndo esta descrito no relatorio de encaminhamento de pesquisa para o comite,

- Os instrumentos de coleta de dados foram anexados todos no projeto. A pesquisa sera feita com base nas
informagées contidas em sete questionarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

- foram feitas todas as adequacdes solicitadas.

Os participantes selecionados seréo apresentados ao TCLE- em que os pesquisadores explicardo os riscos e
beneficios da pesquisa, a auséncia de ressarcimento/indenizagdo em participar, o caréater voluntario de
participacéo, bem como demais dlvidas que os participantes possam vir a ter- esta no projeto.



- O Ressarcimento n&o foi mencionado no projeto e nem no TCLE Né&o existe nenhum tipo de seguro de salde
ou de vida que possa vir a beneficiar vocé ou a sua familia em funcéo da sua participag&o neste estudo.

- Foram contempladas as informagées no projeto e no TCLE sobre o uso, guarda e destinagéo do material e/fou
dados coletados na pesquisa. As informagdes seréo armazenadas no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa da
ESEFFEGO (NIPE) e ser&o incineradas apds 05 anos do término da pesquisa. Foi contemplada

- Apresentou a declaracéo de coparticipante da Unidade Laranjeiras, s6 tem a da unidade da Vila Nova e foi
constatado que sé&o diretores diferentes.

Recomendagées:

- Adequagéo dos riscos e beneficios no TCLE e Projeto. Foi contemplada

- Anexar Declaragdes de aceite da Clinica para encaminhamento do atendimento e de Coparticipante da Unidade
Laranjeiras. Sim

-O estudo seréd epidemiolégico, do tipo analitico e longitudinal prospectivo.

-- Anexar os instrumentos de coleta de dados. Foram anexados os instrumentos

- Esclarecimento sobre o uso, guarda e destinagéo do material e/ou dados coletados na pesquisa e informacéo
sobre o Ressarcimento e a Indenizagéo. - Adequagéo dos riscos e beneficios no TCLE e Projeto. Foi
acrescentado

Vocé iré responder os questionarios no inicio e no final da pesquisa sim foi-descrito

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
-Foram feitas as adequagdes acima descritas.

Situagéao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

GOIANIA, 27 de Junho de 2012

Assinado por:

Dwain Phillip Santee



9.2 ANEXO B - Normas de publicacio dos respectivos periodicos

Normas da publicacio “Revista Ciéncia e Saude Coletiva

FAGENRENSRIENIEN INSTRUCOES AOS AUTORES

Instrugdesparacolaboradores

Orientagdes para organizacdo de nimeros tematicoso
Recomendacdes para a submissao de artigos
Apresentacdo de manuscritos

ISSN 1413-8123 versdo impressa
ISSN 1678-4561 versdo online

Instrucdes para colaboradores
Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de
investigagdes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude
coletiva; e artigos de discussdo e andlise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propoésitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na satde coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia &Tecnologia

Orientagdes para organizac¢iio de niimeros tematicoso
A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de
Periddicos da area ¢ o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO
de promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e debates
interpares  sobre assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histdrico da satude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da
area de saude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-
chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a 4rea, sobre resultados
apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos.
Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, ¢ sob a
coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores
Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o
escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

e Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob
um titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja
descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisoério) da
proposta do niimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado;
(3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto
de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude
Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores
convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que
tenha relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas



resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
nimero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de
autores de variadas instituicdes nacionais ¢ de colaboradores estrangeiros.
Como para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses niimeros se
aceita colaborag¢@o em espanhol, inglés e francés.

d

¢des para a submissio de artigos
Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢ao que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos
para publicagdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada
na RevPortClin Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em
varios sitios na WorldWide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os
textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por
livre apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres
com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises ¢ avaliagdes de
tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000
caracteres com espaco.

Opiniiio: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar
10.000 caracteres com espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do
texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio
da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em
alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que ¢ publicado em



nimeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos ¢
inclui texto ¢ bibliografia. O resumo/abstract ¢ as ilustragdes (figuras e
quadros) sdo considerados a parte.
Apresentagio de manuscritos
1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo ¢ palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-
pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego
eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do
site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria
deve indicar a fonte da publica¢do original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sido
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragcdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a
procedéncia das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introdu¢do, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a
inclusao de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des nao
devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago ¢ o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/keywords), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atengdo para a
importancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente
contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original ¢ em
inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu



conteido. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo € O
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua
revisdo critica, e ¢) aprovagao da versao a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribuigdes individuais de cada
autor na elaboragdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concep¢do ¢ na
redacao final e CM Guimaraes, na pesquisa ¢ na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Tlustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variagdes), figura(demonstracdo esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista ¢ impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecles referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, ¢ a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
na confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato Ilustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos
conservam a informagdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados
nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua
informagdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolugdo (300 ou mais DPI) ¢ maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso
ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original deve ser
mandado em boas condigdes para reprodugao.

Agradecimentos



1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuig@o.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de
dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressdoet al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da tltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periodicos biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http:/www.nlm.nih.gov/).

5.0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de recursos para a
satde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. CienSaudeColet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utiliza¢ao de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em
ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a satde
humana e ambiental. CienSaude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢docomoautor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S AfrMed J 1994; 84:15.



4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacio fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a
crianga brasileira. CadSaude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’sdisease
[carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8* Edigao.
Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de
saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituigdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology,; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-
582.

12. Dissertagao e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-
2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Satide Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana
— BA [dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de
Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions



annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, prote¢do e recuperagdo da satde, a organizacgdo ¢ o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. ArgBras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.].
Availablefrom: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma
em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil.ArqBrasOftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em:http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinicaldermatologyillustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): ComputerizedEducational Systems; 1993.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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Normas de publicaciao “Revista Mundo Saude

0104-7809 O Mundo da Saude (CUSC. Impresso)

InstrucdesaosAutores

Secoes
Serdo aceitos manuscritos relacionados as seguintes se¢des:

* artigo original — producdo resultante de pesquisa de natureza experimental, observacional ou documental; incluem-se, também,
ensaios tedricos relevantes, que apresentam tema ec/ou abordagem originais. Deve conter: introdugdo (apresentagdo de
justificativa, objetivos e referenciais tedricos), metodologia (casuistica e procedimentos), resultados, discussdo e conclusao.

e artigo de revisdo — producdo resultante de estudo aprofundado sobre determinado tema com o proposito de identificar
diferentes marcos tedricos e posicdes entre os autores; pressupde a formulacdo precisa de objeto cientifico para analise,
argumentacao teorico-critica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva.

« relato de experiéncia — apresentagdo sucinta que apresenta integral ou parcialmente dados especificos oriundos de experiéncia
cientifica.

* estudo de caso — produgdo decorrente de uma estratégia de pesquisa de natureza exploratdria ou descritiva com o propdsito de
caracterizar um contexto da vida real no qual ocorreu um processo de intervengao.

* comunica¢do — texto compacto que apresenta descrigdo, discussdo e/ou correlagdo de topicos significativos que contemplem
um aspecto relacionado a uma determinada tematica.

* documenta — conjunto de documentos/dispositivos legais da atualidade que preconizam um tema especifico.

Informac¢des Complementares

* artigos originais e artigos de revisdo — devem ter até 30.000 caracteres com espagos, excluindo resumo, tabelas, graficos,
ilustragdes e referéncias.

« relatos de experiéncia, estudos de caso, comunicacoes — devem ter até 20.000 caracteres com espagos, excluindo resumo,
tabelas, graficos, ilustragdes e referéncias.

* referéncias — devem limitar-se a 25 (vinte e cinco), salvaguardadas as devidas excegoes.

Preparo dos manuscritos

As normas para a apresentacio de manuscritos para a revista O Mundo da Saiide baseiam-se no documento
"Requisitos de uniformidade para manuscritos submetidos a periodicos biomédicos e declaragées suplementares do
Comité Internacional de Editores de Periodicos Médicos" .

O manuscrito a ser submetido a apreciag@o para publicagdo devera apresentar as seguintes caracteristicas técnicas:

Formato
« Texto gravado em extensao doc ou docx, em fonte times new roman, corpo 12, espagamento 1,5 e folha tamanho A4, com todas
as margens de 2,0 cm.

Idioma
* Serdo aceitos textos redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Toépicos do manuscrito

* Os topicos a compor o manuscrito devem ser apresentados cada um deles em pagina propria, obedecendo a
seguinte sequéncia: pagina de identificacdo, resumo e descritores, texto, tabelas, graficos e quadros,
agradecimentos, referéncias.



 As paginas devem ser numeradas.

Pagina de identificacdo

a) titulo do artigo — completo, incorporando, se necessario, titulo complementar ou subtitulo, e conciso. Limite de 95 caracteres

incluindo €spacos.
b) nome de cada autor por extenso, sem abreviagdes.
c¢) qualificagio de cada autor: graduagdo e titulagdo académica (comecando pela mais  elevada).
d) vinculo institucional, incluindo 0 departamento/setor, cidade, estado e pais.

e) endereco para  correspondéncia e  enderego  eletronico do  autor  responsavel pelo  manuscrito.
f) no caso de o pesquisador ter recebido auxilio, mencionar o nome da agéncia financiadora e o respectivo niimero do processo.
g) no caso de o manuscrito resultar de tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e institui¢gdo onde foi apresentada.

Conflitos de Interesse

Todos os participantes no processo de publicagdo e avaliagdo por pares devem revelar as relagdes que possam ser consideradas
potenciais conflitos de interesses. Os conflitos de interesse existem quando um autor (ou sua instituicdo), o parecerista ou editor
tem vinculos de ordem financeira ou pessoal que influencia impropriamente suas agdes.

Resumos e palavras-chave

Resumo — estruturado em portugués e inglés (abstract) com no maximo 250 palavras, enunciando introdugao, objetivo do estudo
ou investigacdo, metodologia, resultados e discussdo, conclusdes mais importantes. Texto escrito sequencialmente sem a mengao
dos subtitulos. (vide modelo no Anexo A).

Palavras-chave — citacdo de trés a cinco palavras-chave tendo como referéncia o Vocabulario Controlado em Ciéncias da Saude
— DeCS da BIREME ou, se em inglés, do Medical SubjectHeadings (MeSH).

Corpo do texto

Texto — A estrutura do manuscrito variara conforme a natureza do trabalho, se artigo original, artigo de revisio,
relato de experiéncia, estudo de caso ou comunicacio. (sobre a estrutura do manuscrito, consulte o Item “Instrugdes
aos autores/Secdes™).

Tabelas, graficos — devem ser incorporados ao manuscrito desde que com as citagdes de: titulo, fonte, ano e dados
complementares, se houver, e numerados consecutivamente, com algarismos arabicos, segundo a ordem de citag@o no texto.

Iustragoes — devem estar em alta resolugao, com no minimo 300 dpi.
a) se houver ilustrag@o extraida de outro trabalho, previamente publicado, o autor deve solicitar autorizagdo, por escrito, para sua
reprodug@o.

b) caso sejam utilizadas imagens de pessoas, sO serdo veiculadas se acompanhadas de permissao por escrito para divulgagao.

Abreviaturas e Simbolos — se houver, devem ser incorporados ao manuscrito de forma padronizada, seguidos das respectivas
legendas.

Agradecimentos

Ao final do manuscrito, podem ser mencionados os agradecimentos, destacando: as contribui¢des de profissionais por orientagdes
técnicas e/ou apoio financeiro ou material, especificando a sua natureza. Os citados nos agradecimentos devem autorizar
expressamente sua mengdo. Os autores devem se responsabilizar, mediante assinatura de termo especifico, por essa autorizagio.

Referéncias

a) cada citacao no texto deve ser indicada com um nimero sobrescrito.
b) as referéncias devem ser apresentadas segundo as “Orientagdes para publicagdo de referéncias em artigos cientificos na drea
da saude”, conforme a normalizagdo de Vancouver.

Exemplos segundo Requisitos de uniformidade para manuscritos submetidos a periodicos biomédicos e declaragoes
suplementares  do  Comité  Internacional de  Editores de  Periodicos — Médicos (UniformRequirements  for
ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals: writingandediting for Medical Publication):

Como citar periddicos

1. Artigo de periodico



Escreva os seis primeiros autores seguidos por et al. (Recomendamos que sejam escritos todos os autores)
Neves-Arruda E, Bittencourt MS, Gongalves FA. Atributos profissionais dos cuidadores da pessoa com cancer: perspectiva de
enfermeiras. CogitareEnferm. 1996 Jun30;1(1):85-90.

Como opcio, se o periddico tiver sua paginacdo continuada durante todo o volume (como muitos periédicos médicos
fazem), 0 més e o dia podem ser omitidos:
Neves-Arruda E, Bittencourt MS, Gongalves FA. Atributos profissionais dos cuidadores da pessoa com cancer: perspectiva de
enfermeiras. CogitareEnferm. 1996;1(1):85-90.

Mais de seis autores:

Martins LC, Latorre MRDO, Cardoso MRA, Gongalves FLT, Saldiva PHN, Braga ALF, et al. Poluicdo atmosférica e
atendimentos por pneumonia e gripe na cidade de Sao Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2002;36(1):88-94.

Como op¢io, uma unica base de dados pode ser citada:

Neves-Arruda E, Bittencourt MS, Gongalves FA. Atributos profissionais dos cuidadores da pessoa com cancer: perspectiva de
enfermeiras. CogitareEnferm. 1996;1(1):85-90. LILACS Id: 265203.

2. Volume com suplemento

Mendonga MHM. O desafio da politica de atendimento a infincia e a adolescéncia na constru¢ao de politicas equitativas. Cad
Satde Publica. 2002;18 Supl 1:S113-20.

3. Niimero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

4. Paginacdoemnumeraisromanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v.

Como citar livros e monografias

5. Autor(es) pessoal(ais)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

6. Editor(es), compilador(es) como autor(es)

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

7. Capitulo de livro
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The
genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

8. Anais de congresso
Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep
13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

9. Apresentagdoemcongresso

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E,
Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

10. Dissertagdo
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. MountPleasant (MI): Central
Michigan University; 2002.

Como citar outros trabalhospublicados

11. Artigo de jornal



Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect.
A:2 (col. 4).

12. Material audiovisual
Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette]. Secaucus (NJ): Network for Continuing Medical
Education; 2002.

13. Legislacio
Lei: Veterans Hearing Loss Compensation Act of 2002, Pub. L. No. 107-9, 115 Stat. 11 (May 24, 2001).

14. Dicionarios e referéncias similares
Dorland'sillustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Material eletronico

15. CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2002.

16. Artigo de periédicona Internet
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from:http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

17. Monografia na Internet
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited
2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

18. Homepage
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited
2002 Jul 9]. Availablefrom: http://w



Normas de publicacio “Revista de servi¢o Publico”

Revista de servigospublico

Normas para os colaboradores

A Revista do Servigo Publico, editada pela Escola Nacional de Administragdo Publica ha
mais de70 anos, publica artigos inéditos sobre temas relacionados a Estado e Sociedade;
Politicas Publicas e Administragdo Publica. Os artigos passam por analise prévia de
adequagdo pela editoria da revista e posterior avaliacdo de dois a trés pareceristas por sistema
de blindreview.

Regras para submissao:

1. Artigos: 1. Artigos: deverdo ter aproximadamente seis mil palavras (em torno de 20
paginas) e ser acompanhados de resumo analitico em portugués, espanhol e inglés, de cerca
de 150 palavras, que permita uma visdo global e antecipada do assunto tratado, e de trés
palavras-chave (descritores) em portugués, espanhol e inglés que identifiquem o seu
conteudo. Tabelas, quadros e graficos, bem como notas, devem limitar-se a ilustrar contetdo
substantivo do texto. Notas devem ser devidamente numeradas e constar no final do trabalho e
ndo no pé da pagina. Citacdes de autores no corpo do texto deverdo seguir a forma (AUTOR,
data). Referéncias devem ser listadas ao final do trabalho, em ordem alfabética, observadas as
normas da ABNT.*

2. Vinculagao institucional: artigos devem vir acompanhados de breve informacao sobre a
formacao, vinculagao institucional do autor (em até duas linhas) e e-mail para contato.

3. Avaliagdo: a publicacdo dos textos esta sujeita a analise prévia de adequagao pela editoria
da revista e avaliagdo por sistema de blindreview de dois a trés pareceristas, os quais se
reservam o direito de sugerir modificagdes ao autor.

4. Encaminhamento: os artigos devem ser encaminhados por e-mail, em formato word (.docx,
.doc, .rtf ou .txt), para editora@enap.gov.br. A ENAP compromete-se a informar os autores
sobre a aprovacdo para publicacdo ou ndo de seus trabalhos em aproximadamente quatro
meses.

*Exemplos de citagdo e referéncia

Citagdo no corpo do texto: (ABRUCIO, 2009)

Referéncias no final do trabalho:

Livro

COHEN, Ernesto; FRANCO, Rolando. Gestao Social: como obter eficiéncia e impacto nas
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1. Artigos: 1. Artigos: deverdo ter aproximadamente seis mil palavras (em torno de 20
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conteudo. Tabelas, quadros e graficos, bem como notas, devem limitar-se a ilustrar contetdo
substantivo do texto. Notas devem ser devidamente numeradas e constar no final do trabalho e

ndo no pé da pagina. Citagdes de autores no corpo do texto deverdo seguir a forma (AUTOR,



data). Referéncias devem ser listadas ao final do trabalho, em ordem alfabética, observadas as
normas da ABNT.*

2. Vinculacao institucional: artigos devem vir acompanhados de breve informacao sobre a
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da revista e avaliacdo por sistema de blindreview de dois a trés pareceristas, os quais se
reservam o direito de sugerir modificagdes ao autor.

4. Encaminhamento: os artigos devem ser encaminhados por e-mail, em formato word (.docx,
.doc, .rtf ou .txt), para editora@enap.gov.br. A ENAP compromete-se a informar os autores
sobre a aprovacdo para publicagdo ou ndo de seus trabalhos em aproximadamente quatro
meses.* Exemplos de citacdo e referéncia

Citagdo no corpo do texto: (ABRUCIO, 2009)

Referéncias no final do trabalho:

Livro

COHEN, Ernesto; FRANCO, Rolando. Gestdo Social: como obter eficiéncia e impacto nas
politicas sociais. Brasilia: ENAP, 2007.
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42.
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288, jul. a set. de 2008.
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9.3 ANEXO C - Critério de Classificacaio Economica da Associacio Brasileira de

Empresas de Pesquisa

Protocolo do Questionario ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa)
Dados de Classificacao:

1. Quem ¢ o chefe da familia na sua casa?
2. Grau de instru¢ao do chefe da familia

Analfabeto / Priméario incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior compl eto 5
3. Posse de itens
Ttens Quantidade de itens
0 1 2 3 4ou+t
Televisiio em cores 0 2 3 4 3
Radio {ou som) 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automébvel 0 2 4 5 3
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de pé 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)
Total de pontos:
4,.Classes econdmicas
Classe Pontos
Al 30-34
Al 25-29
Bl 21-24
B2 17-20
C 11-16
D 6-10
E 0-3




94 ANEXO D -

Questionario

de

Qualidade

de Vida

OrganizationQualityof Life/bref (WHOQOL — Abreviado)

WHOQOL — ABREVIADO (Fleck, 1999)

World Health

Por favor, leia cada questiao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a

melhor resposta.

Mutorim | Ruim | L oem B oa Mo boa
nem boa
T . —
! Cotmo vocavaliaria sua qualidade de vida? i 7 3 4 5
Nem
IWuito o Insatisfito o Ivluito
Insatisfeitn | DTy e
Satisfeita
(o satisfeitofa) voof estd coma sua
sade? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

sémanas.

. Ilais ou
MNada Iluito poucao —— Bastante Eziremamente

Ermn que medida voc€acha que sua
don fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa? 1 2 3 4 E
O gquanto woc preciza dealgum tratamento
meédico para levar sua vida diana?

1 2 3 4 5
O quanto woce aproveita a wida?

1 2 3 4 5
Erm que medida vocéacha que a sua vida
tem sentido?

1 2 3 4 5
0 quanto wocé consegue se concentrar?

1 2 3 4 5

QJudn segurola) vock se sente

em sua vida diana?

1 2 3 4 5
Qudo saudavel €o seuambiente fisico
(clrma, bandho, poluigdo, atrativos)? | 5 . s 5




As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Mada Ivluito pouco Iledio IvIuita Cormpletamente

WVocétem energia suficiente para seu dia-
a-dia

1 2 3 4 5
Woc é capaz de aceitar sua aparéncia
faica

1 2 3 4 5
WVocétem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

1 2 3 4 5
o disponivels para vocé estdo as
informaches que preciza no seu dia-a-dia?

1 2 3 4 5
Fn que medida voc tem opottunidades
deatividade de lazer?

1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito riim Ruitn Dz i Bom Muito born
nem Bom
Qudo bem woce € capaz de selocotnover?
1 2 3 4 5
Iluito Insatisfeita Nerm Hatisfeito Ivluito Satisfeita
Insati=feitn Ihzatizfeito
Nerm
Satisfeito
DQudo satisfeitold) wocf estd cotn o seu
sona’
1 2 3 4 5
(Qudo satisfeitola) wocf estd corm sua
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia? ! z 3 4 3
QJudo satisfeitola) vock estd com sua
capacidade para o trabalho? { 5 3 4 5




Qudo satisfeitola) vood estd consigo
tnesmo?

1 2 3 4 5
Qudo satisfeitolz) vood estd com suas
relacfies pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)? 1 E 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida
sezxal?

1 2 3 4 5
Qudo satisfeitola) vood estd com o apoio
gue voce recebe de seus armigos?

1 2 3 4 5
Qudo satisfeito(@) voce esta com as
condigies dolocal onde mora?

1 2 3 4 5
DJudo satisfeitola) voce esta cotn o seu
acessn aos serwicos de saide?

1 2 3 4 b
Dudo satisfertola) voce esta corm o seu
meio detransporte?

1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se acom que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ltimas duas semanas.

Alguma Iuita
Munca vezes Frequentements frequeste REMILE
Corn que freqiéncia voc tem
sentimentos negativos tais como man
hurnor, desespero, andedade, 1 2 3 4 5
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

Vocé ja se envolveu em algum tipo de acidente de trabalho?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



9.5 ANEXO E - indice de Capacidade para o Trabalho

QUESTIONARIO iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
(BELLUSCI, 1998)
Este questionario ¢ sobre como vocé percebe a sua capacidade para o trabalho. Suponha que a
sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos
1-Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida:
Numa escala de 0 a 10, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de trabalho atual?

oy 3 9 ¢ ¢ ¢ 7 ¢ ¢ u
2- Capacidade para o trabalho em relacio as exigéncias do trabalho:
Muito | Boa | Moderada | Baixa | Muito

Boa Baiza

Cotno wocg classificana sua capacidade atual para o trabalho em
relagdo as exigéneias fisicas do sentratalho? fpor exemplo, fazer

esforeo fisico con partes do corpo).

Cotno wocg classificana sua capacidade atual para o trabalho em
relagdo 4z exiglncias mentais do seu trabalho? Par exemplo,
interpretar fatos, resolver problemas, decidira melhor forma de
fazer.

3- Numero atual de doencas diagnosticadas por médico:
Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé€ possui
atualmente. Marque tambémaquelasqueforamconfirmadaspelomédico.

LESOES POR ACIDENTE QU DOENCA Em minha Diagnastico
opiniio meédico

01 | Lesdo nas costas

02 | Lesdo nos bragos/maos

03 | Lesdio nas pernasipés

Lesfo em outras partes do corpo?

04 | Onde?

Jue tipo de lesda?

05 Doenga da patte superior das costas ou regifio do pescogo, com dores
frequentes.

06 | Doengadaparte inferior das costas com dores fregilentes

07 | Dor nas costas que seirradia para a perna (cldtca)

0% Doengamusculoesquelética afetando os membros (hracos e pernas)
com dores frequentes

09 | Artrite reumatoide

T Outra doengamiscul o-esguelética?

Qual?

11 | Hipertensio arterial (pressdo alta)

12 | Doencacoronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)




13 | Infarto do miocardia, trombose coronariana.

14 | Insuficiéncia cardiaca

15 Outra doenga cardiovascul ar?

Jual

Infecides repetidas do trato respiratdrio (incluindo amd gdalite,
sinusite aguda, brongquite aguda)

17 | Bronguite crinica

18 | Binusite criinica

19 | Asma

20 | Enfizema

21 | Tuberculose pultmonar

23 Outra doengarespiratdria?

iJual?

23 | Distiurbio emocional severo (ex. depressfio severa)

Distirhio emocional leve {ex. depressdo leve, tensfo, ansiedade,
insinia)

25 | Problema ou diminui gio da audigéo

o Doengaoulesdio da wisio (nfn assinale se apenas usa dculos efou
lentes de contato de grau)

27 | Doenganeuroldgica {ave, enxagueca, epileps a)

Outra doenganeuroldgica ou dos drgios dos sentidos

Jual?

29 | Pedras ou doenca da vesicula biliar

30 | Doenga do péncreas ou o fgado

31 | Ulcera gastrica ou duodenal

32 | Gastrite ouirritacdo duodenal

14

24

28

33 | Colite ouirritacio do colon

Outra doemga digestiva?

Jual?

35 | Infeccio das vias urindn as

36 | Doengadosring

37 Doenganos genitais & aparelho reprodutor {ex. problema nas trompas
ou haprostata)

34

Outra doenga genituninaria

Qual?
39 | Alergia eczema

38

Dutra erupcio

40 Jual?
41 Outradoengada pele
Qual?

42 | Tumor henigno

43 | Tumor maligho (céncer) Onde?
44 | Ohesidade

45 | Diabetes

46 | Bacio ou outradoenca da tiredide

47 | Outradoencaenddctina ou metabdlica Qual?
43 | Anemia

49 | Outradoencado sangue Qual?

50 | Defeito de nascimento Qual?

51 | Outro problema ou doenga Qual ?

4- Perda estimada para o trabalho devido as doencas:

Sua lesao ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual? Vocé pode marcar mais de
uma resposta nesta pergunta.

() nao ha impedimento/eu nao tenho doengas.



() eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

() algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho.

() frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho.

() por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial.

() na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.

5- Faltas ao trabalho por doencas no ultimo ano:

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, consulta
médica ou para fazer exame durante os tltimos 12 meses?

() nenhum

() até 9 dias

() de 10 a 24 dias

() de 25a99 dias

() de 100 a 365 dias

6- Prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos:
Considerando sua saude, voce acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
() é improvavel

() ndo estd muito certo

() bastanteprovavel

7- Recursosmentais:

Senpre Raramente | Nunca
Sempre | Vezes

Fecenternente wvocf tem conseguido apreciar

suas atividades diarias?

Eecerntemente vocf tem se sentido ativo e
alerta?

Eecetntemente vocé tetm se sentido cheio de
Esperan;a pam o fturo?




9.6 ANEXO F- Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

QUESTIONARIO NORDICO
(Pinheiro, Tréccoli, Carvalho, 2002)
Prezados colaboradores, esse instrumento destina-se a avaliar a presenga de distirbios
musculo esqueléticos, nos ultimos DOZE meses ¢ nos ultimos SETE dias. Por favor,
responda as questdes colocando um “X” no espago () apropriado. Essa figura mostra as
regides do corpo questionadas. Por favor, responda todas as perguntas mesmo que vocé
nunca tenha tido problema em qualquer parte do seu corpo. Siga as instrucdes da
questdo 1 e ndo deixe resposta em branco, principalmente nas questoes 1 ¢ 4.

1. Nos dltizos 12 2. Wos @timos 12 | 3. Hos iltimos 12 4. Hos dltimes 7
. s . dias, vocé teve

Ieses, ¥oce temre Meses woCce fEIl eses, ¥oce a]gu.mpmblem&em

problemas corno dor, | irapedido () de consulton algun

formigarmento, realizar atividades profissional da drea

dorméncia em: noTnals, por de saide (médico,

exemmplo: trabalho, | fisicterapeuts) por

3e responder atividades canusa dessa condigo

‘Mo nesta guestio, domeéstivas de lazer, | et

passe pata aguestin | porcausa desse

niirnero 4 problers e

Se responder

“Simresponda

tarabém as questdes

2, 3ed
Fescoga { VSim () MEn { ) Sim ()Mo { ySim () Mao { 15im () Hin
Otobo { 4 Sim ¢ ) Hin { )Sim { ) Mio { 15im ¢ ) Nio { ) Sim () Mn
Parte Superior

| das costas { 4 Sim ¢ ) Hin { )Sim { ) Mio { 15im ¢ ) Nio { ) Sim () Mn
Cotarvelo { 9Sim { )Mo { 9 Sim { )Mo { 95im () Néo { 15im { ) Hin
Fuhosfbiios 1 yg 1w (YSim ( )Mio | Sim () Mo { Y5 ( )Mo
f;‘“siz:‘(‘{;nn;;gas { 95k { ) HEn [ )Sim { ) Mao { 15im { ) Héo { )5t () MEn
QuadniliCoas 1y op 1y 15 ()Sim ( )Mio | ( )Sim () Mo { ¥Sim ( )Mo
Jaelhos {9 Sin () Vo { ) Sim ()Mo [ Sir { ) Mo { Vi [ )0
| Tomozelos { VSim () Min [ 1%im { ) Mo { ¥5im () Méo { 15im ) MNin




9.7 ANEXO G- Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Marque com um “X" apenas uma opgéo

Totalmente
insatisfeito

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

[Satisfeito

Muito
Satisfeito

Totalmente
satisfeito

1

inha remuneragdo comparada as funges
que deserpenho & justa.

Wlem do meu salario, recebo heneficios
Extras, Como assisténcia medica|
alimentacio, etc.

MNa empresa, nao existe diferenga salarial
entre empregados gue ocupam a mMesma
funcaa.

Meu tempo de trabalho & suficiente para a
realizacdo de minhas tarefas.

Iinha jarnada de trabalho nao & cansativa.

0 amhbiente em que eu trabalho & muito
iluminado.

(2 ambiente em que eu trabalha & higiénico.

(0 ambiente em que eu trabalho & muito
entilado.

0w W ([~ 5 || I

& empresa onde trabalho & muito arganizada.

MNa minha empresa, todos  usam oS
eouipamentas e técnicas de seguranca.

MNao necessito de  receber autorizagao

11 |superior p/ decidir o que fazer e como fazer o
meu trahalho.

12 Sou responsavel pelo resultado e o bom
desempenha do trabalho que executa.

13 & minha empresa reconhece e valoriza o
meus acertos e 0s de meus colegas.

14 i m_inha BIMpresa im{este na minha
capacitagio, atraves de treinamento.

15 Dentro _da empresa, tenho chances de se
promovido.

16 MNao existe discriminacio (religiao, raga, sex0)
da empresa junto aos funcionarios.

17 Meu relacionamento com os colegas de
trabalho & excelente.

18 Tenhao liberdade para dar sugestées de
trabalho.

19 Sinto-me & vontade para expressar minha
opiniao 3 minha chefia.

20 = normas e rotinas da empresa sao de meu
conhecimenta.

21 ITodos oz direitos trabalhistas s&0 respeitados)
pela empresa (férias, 13%alario, etc.).

29 0 meu trabalho ndo prejudica minha vida
familiar.

23 Fura du meu trabalhu, tenho termpo para laze
e atividades sociais.

24 Ern meu tempo livre, consigo descansar o
Corpo e a mente.

25 [Tenho argulho de dizer ande trabalho.

26 Sinto-me  realizado com o trabalho  que
desenvalvo.

27 ¥ imagem da empresa junto 3 comunidade

local & excelente.




9.8 ANEXO H - Ficha de avaliacao ergonomica adaptada do ErgonomicsSection
(FinishInstituteofOccupational Health)

O trabalhador devera utilizar a seguinte escala: boa (++); razoavel (+); ruim (-); péssimo
(--). Escala observada pelo analistairdde 1 a 5.

Instituicao: Data: /] .N°

Secgao: Local:

Posto de Trabalho (PT):
Equipamentos, maquinas: ( ) sim () ndo Quais?
Descri¢ao da tarefa, fases do trabalho...

Avaliacao (analista) Avaliacao (trabalhador
1. Espago de trabalho i ¥
2. Attvidade Hsica geral ++ +
3. Tarefas de elevagin T+ ¥
4 Posturas e movimentos ++ +
5. Rizco de actdente i+ +
fi. Conteddo detrabalho ++ +
7. Restritividade do trabalho T+ +
8 Comunicacio do trabalhador ++ +

O

Dificuldade em tomar decisies ++ +

10. Repetitividade do trabalho

++ +

11 Atencdo requerida ++ +

12 Numinac o ++ +

13, Ambiente térmico T+ +

el e e e e e e e
k| k| kx| k| k| k| kx| k) k| k| kd | k| k| b
T O o o o N o O S S Y S %

14. Ruida ++ +




