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RESUMO

INDRODUCAO: O uso do computador nos locais de trabalho vem gerando sobrecargas
corporais que proporciona o aparecimento das doencas ocupacionais. Paralelamente a essa
realidade, constata-se um numero expressivo de trabalhadoras laborando no ambiente
informatizado. As mulheres vém acumulando trés jornadas: profissional, familiar e
educacional. Tais situacfes vem comprometendo negativamente a saude e qualidade de vida
dessas trabalhadoras. OBJETIVO: Verificar o nivel de saude e qualidade de vida das
trabalhadoras usuarias de terminais de computador de uma Industria de Cosméticos localizada
na regido Centro-Oeste do Brasil. METODOS: Estudo transversal e de carater descritivo,
realizado com 26 trabalhadoras, que faziam uso do computador. Foram aplicados o
Questionario Sociodemografico e 0 QVS — 80. RESULTADOS: As participantes, em média,
tinham 31 anos de idade, a grande parte era casada (61,5%), ndo tinha filhos (57,7%), possuia
ensino superior completo (65,4%); carga horaria de 9 horas diarias (73,1%); estava satisfeita
com o servigo (92,3%); relatou ficar sentada entre 2 a 6 horas da jornada de trabalho (50%);
alterava a posicdo corporal no servigo (65,4%); falou que havia boas condicGes ergonémicas
(57,7%); fazia pausas (84,6%) e participava dos exercicios laborais (96,6%), ndo possuia fator
estressante fora do trabalho (57,7%); apresentou sinais de cansago durante a semana (61,5%),
ndo tinha doenca ocupacional (88,5%), apresentou queixas de dor no corpo (96,2%), nao
praticava atividade fisica (61,5%); relatou dormir 7 horas por noite (34,6%), possuia atividades
de lazer (76,9%); relatou ter tempo para ficar com a familia (92,3%); respondeu que possuia
dinheiro suficiente para atender as suas necessidades (80,8%); exercia atividades domésticas
(88,5%). Enquadrou-se as trabalhadoras como Sintomaticas e Preventivas (84,6%). Por meio
do QVS-80, foi possivel observar os seguintes escores: 1) Dominio Saude: muito satisfatorio
(n=15; 57,7%), 2) Dominio Atividade Fisica: insatisfatorio (n=23; 88,5%), 3) Dominio
Ambiente Ocupacional: satisfatorio (n=16;61,5%), 4) Dominio Qualidade de Vida: satisfatério
(n=18; 69,2%), 5) Geral: satisfatorio (n=23; 88,5%). A compara¢do do QVS-80 com os itens
cidade, rede social, escolaridade, estuda atualmente, filhos, medicamento, doenca
diagnosticada, doenga osteomioarticular, tratamento para eliminar a dor, horas de sono, pratica
de atividade fisica, possui atividade de lazer do perfil sociodemografico apresentou
significancia entre 0s topicos “pratica atividade fisica” e “atividade fisica” (p = 0,001);
“medicamentos” e ‘“ambiente ocupacional” (p=0,01), “horas de sono” e “ambiente
ocupacional” (p=0,04), “atividade de laser” e “qualidade de vida” (p=0,04) e “possui atividade
de lazer” e “geral” (p=0,04). A comparacdo do QVS-80 e com o perfil laboral do questionario
sociodemografico demonstrou significancia entre os itens “altera posicdo no trabalho” e
“ambiente ocupacional” (p=0,01). CONCLUSAO: Caracterizou-se o nivel geral e os dominios
salde, ambiente ocupacional e qualidade de vida como satisfatorio, sendo que o dominio
atividade fisica foi o Unico que apresentou indice de insatisfag&o.

Palavras-Chave: Saude e qualidade de vida, QVS-80, Trabalhadores, Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of computers in the workplace has been generating bodily
overloads that lead to the appearance of occupational diseases. Parallel to this reality, there is
a significant number of female workers working in the computerized environment. Women have
accumulated three journeys: professional, family and educational. Such situations have been
negatively compromising the health and quality of life of these workers. OBJECTIVE: To verify
the level of health and quality of life of female workers who use computer terminals in a
Cosmetics Industry located in the Center-West region of Brazil. METHODS: Cross-sectional
and descriptive study, carried out with 26 workers, who used the computer. The
Sociodemographic Questionnaire and the QVS — 80 were applied. RESULTS: The participants
were, on average, 31 years old, most were married (61.5%), had no children (57.7%), had
completed higher education (65.4%); workload of 9 hours a day (73.1%); was satisfied with
the service (92.3%); reported sitting between 2 to 6 hours of the workday (50%); changed the
body position in the service (65.4%); said that there were good ergonomic conditions (57.7%);
took breaks (84.6%) and participated in work exercises (96.6%), had no stressor outside work
(57.7%); showed signs of tiredness during the week (61.5%), had no occupational disease
(88.5%), complained of body pain (96.2%), did not practice physical activity (61.5%); reported
sleeping 7 hours a night (34.6%), had leisure activities (76.9%); reported having time to spend
with her family (92.3%); answered that they had enough money to meet their needs (80.8%);
performed domestic activities (88.5%). Workers were classified as Symptomatic and Preventive
(84.6%). Through the QVS-80, it was possible to observe the following scores: 1) Health
Domain: very satisfactory (n=15; 57.7%), 2) Physical Activity Domain: unsatisfactory (n=23;
88.5%), 3) Occupational Environment Domain: satisfactory (n=16;61.5%), 4) Quality of Life
Domain: satisfactory (n=18; 69.2%), 5) Overall: satisfactory (n=23; 88.5 %). Comparison of
the QVS-80 with the items city, social network, education, currently studying, children,
medication, diagnosed disease, osteomyoarticular disease, treatment to eliminate pain, hours
of sleep, physical activity, has leisure activity in the profile sociodemographic showed
significance between the topics “practice physical activity” and “physical activity” (p =
0.001); “medicines” and “occupational environment” (p=0.01), “sleep hours” and
“occupational environment” (p=0.04), “laser activity” and “quality of life” (p=0, 04) and
“has leisure activity” and “general” (p=0.04). The comparison of the QVS-80 and the work
profile of the sociodemographic questionnaire showed significance between the items “changes
position at work” and “occupational environment” (p=0.01). CONCLUSION: The general
level and the health, occupational environment and quality of life domains were characterized
as satisfactory, and the physical activity domain was the only one that presented an index of
dissatisfaction.

Key words: Health and quality of life, QVS-80, Workers, Physiotherapy.



INTRODUCAO

As mudancas na economia mundial impactaram o comércio nas Ultimas décadas do
século XX!. Considerada a Terceira Revolucdo Industrial, em virtude das grandes
transformaces de natureza econdmica, social, politica e tecnoldgica?, o surgimento dos
computadores, na metade da década de 1940 nos Estados Unidos e na Inglaterra, geraram a
informatizacdo dos ambientes de trabalho do setor empresarial, industrial e académico®.

Paralelamente a esse cenério, vem-se observando que a presenga do numero de mulheres
é cada vez maior no mercado de trabalho®. Por meio dessa participagdo, elas vém conseguindo
ter independéncia financeira®, de forma a integrarem a renda familiar, quebrando padrdes
comportamentais proporcionados por essas mudancas sociais?. O resultado disto é que algumas
dessas mulheres j& ndo contam com a presenca de homens como parceiro e provedor do
sustento, e, dessa maneira, elas estdo assumindo o papel de “chefe da familia™*. Essa realidade
vem impulsionando-as a estudarem e a participarem do mercado de trabalho de forma
consistente®.

A participagdo feminina na histéria do trabalho vem contribuindo para o
desenvolvimento da humanidade®, entretanto, elas ndo abandonaram a ideia de serem mées e
continuam sendo as principais responsaveis pelo lar?. Diante dessa situacio, nota-se que n&o
houve a diminuicdo das tarefas domésticas, todavia ocorreu 0 acimulo dessas atividades com
as profissionais®. Nesse sentido, essas trabalhadoras costumam cumprir trés jornadas: a
profissional, a familiar e a educacional’.

Apesar do aumento do nimero de mulheres no mercado de trabalho, em se tratando da
parte de projeto e produgdo da tecnologia da informatica, constata-se que ainda sdo locais
dominados por homens®, embora exista um niimero expressivo de mulheres que lidam com a
carga excessiva de cobranca no ambiente informatizado?. Essa carga excessiva, somada a outras
atividades, como por exemplo as domésticas, podem gerar transtornos que poderdo
comprometer negativamente a sadde e qualidade de vida dessas mulheres?. Diante do exposto,
essa pesquisa apresenta os niveis de salde e qualidade de vida das usuarias de terminais de

computador de uma Induastria de Cosméticos localizada na regido centro-oeste do Brasil.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo compde a pesquisa realizada pela professora Zingarah Majory Torres
de Arruda, a qual foi feita para a dissertacdo do Mestrado em Saude Ocupacional da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, intitulada de “Atuagdo do fisioterapeuta na satde e
qualidade de vida de trabalhadores utilizadores de terminais de computador”.

Esse estudo consiste numa pesquisa transversal e descritiva, realizado numa Industria
de Cosméticos localizada na regido centro-oeste do Brasil, sendo a amostra composta por 26
trabalhadoras usuarias de terminais de computador. Inicialmente, ocorreu a emissdo da
declaracdo de aprovacao para a realizacéo da pesquisa pela instituicdo coparticipante — Industria
de Cosmeéticos (Apéndice 4). Logo ap0s essa aprovacdo, deu-se a aceitacdo do presente estudo
pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, o qual data de
24 de setembro de 2018 por meio do oficio 094 CE — 2018 (Apéndice 3).

Os critérios de inclusdo foram trabalhadoras maiores de 18 anos, com carga horéria
entre quatro a nove horas diarias, que faziam uso do computador em suas atividades laborais e
gue aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento e Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2). Foram excluidas as trabalhadoras desligadas da Industria durante a
realizacdo do presente estudo e as participantes que pediram para sair da pesquisa, mesmo apos
terem assinado o TCLE.

Posteriormente, de acordo com os critérios de inclus&o, foi feito o contato direto com as
trabalhadoras usuarias de terminais de computador da Industria de Cosmeéticos, em dias e
horarios determinados previamente pela organizacdo. Antes de se realizar esse estudo, todas as
participantes foram informadas por meio do TCLE dos riscos e dos beneficios da participagéo,
da importancia dessa pesquisa e de que seriam tomadas todas as medidas de seguranca para a
protecdo das informagdes. Apos a explicagdo sobre a pesquisa, as trabalhadoras foram
convidadas para participarem e a assinarem o TCLE. Depois dessa explanagéo, foram usados
0s seguintes instrumentos: 1) Questionario Sociodemogréafico, criado para a realizacdo desse
estudo com intuito de tracar o perfil sociodemogréfico das participantes (Apéndice 1) e 2)
Questionario de Qualidade de Vida e Saude (QVS — 80) (Anexo 2). A aplicacdo desses
questionarios foi feita de forma presencial e com auxilio na marcagdo das respostas pelas
pesquisadoras, quando necessario. As potenciais participantes convidadas a integrarem esse

estudo, foi assegurada a privacidade na execucdo dos procedimentos supracitados.



A caracterizacdo do perfil sociodemografico e do QVS - 80 foi realizada por meio de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis categoricas e média e desvio padréo,
minimo e maximo para as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. A comparacéo do QVS-80 com o perfil sociodemografico, dor e perfil
laboral do questionario sociodemografico foi realizada utilizando os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. A correlagdo de Spearman foi utilizada a fim de verificar a relagdo entre o
escore QVS-80 com a idade, renda familiar e IMC do questionario sociodemografico. Em todas

as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

De acordo com os dados colhidos na presente pesquisa, realizada com 26 trabalhadoras
usuarias de terminais de computador de uma Industria de Cosmeéticos localizada na regido
centro-oeste do Brasil, observou-se, ao se caracterizar o perfil sociodemografico, ilustrado na
tabela 1, que as participantes, em média, tinham 31 anos de idade e renda familiar de R$
4.892,31. Das trabalhadoras que participaram desse estudo, a grande parte era casada (61,5%),
morava em Trindade (53,8%); fazia o uso de redes sociais (50%), possuia ensino superior
completo (65,4%); ndo estava estudando atualmente (57,7%) e ndo possuia filhos (57,7%).



Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico

Média + DP Minimo - Maximo
Idade 31,12 £ 8,97 19,00 - 60,00
Renda Familiar Mensal 4892,31 + 2932,97 1400,00 - 15000,00
n %
Faixa etaria
18a29 12 46,2
30ab52 13 50,0
60 a 62 1 3,8
Estado civil
Casado 16 61,5
Solteiro 10 38,5
Cidade
Goiénia 12 46,2
Trindade 14 53,8
Rede social
Néo 13 50,0
Sim 13 50,0
Escolaridade
Ensino médio 5 19,2
Ensino superior 17 65,4
Pés graduacédo 4 15,4
Estuda atualmente
Néo 15 57,7
Sim 11 42,3
Filhos
Nao 15 57,7
1 5 19,2
2a4 6 23,1

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padréo
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Ao se caracterizar o perfil laboral das participantes dessa pesquisa, segundo

demonstrado na tabela 2, constatou-se que a maioria possuia carga horaria de 9 horas diarias

(73,1%); trabalhava apenas na Industria de Cosméticos (92,3%); estava satisfeita com o servico

que exercia (92,3%); relatou que ficava entre 2 a 6 horas da jornada de trabalho sentada (50%);

alterava a posicéo corporal durante o servigco (65,4%); deslocava-se do posto de trabalho

(69,2%); disse que ndo havia diversidade de tarefas na Industria (57,7%); falou que havia boas

condigdes ergonémicas no trabalho (57,7%); fazia pausas durante a jornada do trabalho (84,6%)

e participava das sessdes de exercicios laborais (96,6%).



Tabela 2. Caracterizacdo do perfil laboral.

Perfil laboral n %
Carga horaria diaria
Até 8h 7 26,9
9h 19 73,1
Tempo de Empresa
Até 1 ano 6 23,1
2 a5anos 7 26,9
6 a 9 anos 6 23,1
>= 10 anos 7 26,9
Trabalha em outro local
Néo 24 92,3
Sim 2 7,7
Lado dominante
Direito 25 96,2
Esquerdo 1 3,8
Satisfeito com servigo que exerce

Né&o 2 7,7
Sim 24 92,3

Tempo sentado no trabalho
laz2h 3 11,5
2a6h 13 50,0
> 6h 10 38,5

Altera a posi¢do no trabalho
Né&o 9 34,6
Sim 17 65,4

Desloca do posto de trabalho
Néo 8 30,8
Sim 18 69,2

Ha diversidade de tarefas
Néo 15 57,7
Sim 11 42,3
Boas condicBes ergonémicas no trabalho
Né&o 11 42,3
Sim 15 57,7
Faz pausas durante a jornada de trabalho
Né&o 4 15,4
Sim 22 84,6
Participa das sessdes de exercicios laborais

Nao 1 3,8
Sim 25 96,2

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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A tabela 3 expressa os fatores de risco/estressantes coletados a partir do questionario

sociodemografico, em que se notou que, em média, as participantes desse estudo possuiam
68,23 kg de peso; 1,65 m de altura; 25,03 de Indice de Massa Corporal - IMC; 111,92 mm Hg
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de Pressdo Arterial Sistémica - PAS e 70,77 mmHg de Pressdo Arterial Diastolica - PAD.

Observou-se, também, que a maior parte das trabalhadoras que participaram dessa pesquisa nao

era tabagistas (96,2%), nem etilista (80,8%); disse que ndo possuia fator estressante fora do

trabalho (57,7%); apresentou sinais de estresse e/ou cansaco durante a semana (61,5%).

Tabela 3. Caracterizacéo dos fatores de risco/estressante.

. - Minimo -
Fatores de risco/estressante Média + DP Maximo
Peso 68,23 + 15,05 40,00 - 100,00
Altura 1,65+ 0,07 1,48 - 1,80
IMC 25,03 £ 4,63 15,82 - 33,41
PAS 111,92 £12,97 90,00 - 150,00
PAD 70,77 £9,77 50,00 - 90,00
n %
HAS
Né&o 25 96,2
Sim 1 3,8
Tabagista
Ex- tabagista 1 3,8
Né&o 25 96,2
Etilista
Néo 21 80,8
Sim 5 19,2
Fator estressante fora do trabalho
N&o 15 57,7
Sim 11 42,3
Fator estressante dentro do trabalho
Né&o 13 50,0
Sim 13 50,0
Sinais de estresse e/ou cansaco (semana)
Né&o 10 38,5
Sim 16 61,5
Dia da semana que sente indisposicéo
Né&o tem indisposicdo 9 34,6
2°a4° 7 26,9
5°a6° 7 26,9
Fim de semana 1 3,8
Todos os dias 2 7,7

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

Por meio do perfil clinico do questionario sociodemogréafico, apresentado na tabela 4,

foi possivel notar que das 26 trabalhadoras que fizeram parte da presente pesquisa, observou-

se que a grande parcela das usudrias de terminais de computador usava medicamento (53,8%),
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fazia acompanhamento medico regular (73,1%), relatou possuir antecedentes cirurgicos
(61,5%), ndo tinha doenca diagnosticada (65,4%); disse que possuia histérico familiar de
alguma patologia (84,6%); ndo possuia doenca osteomioarticular (61,5%); ndo tinha doenca

ocupacional (88,5%). Enquadrou-se as trabalhadoras como Sintomaticas e Preventivas (84,6%).

Tabela 4. Caracterizacdo do perfil clinico

Perfil clinico n %
Medicamento
Néao 12 46,2
Sim 14 53,8
Acompanhamento médico regular

Néao 7 26,9
Sim 19 73,1

Antecedentes cirdargicos
Néo 10 38,5
Sim 16 61,5

Doenca diagnosticada
Néo 17 65,4
Sim 9 34,6
Historico familiar de patologia
Né&o 4 154
Sim 22 84,6
Doenga osteomioarticular
Néo 16 61,5
Sim 10 38,5
Doenga ocupacional
Néo 23 88,5
Sim 3 11,5
Enquadramento do trabalhador

Assintomatico e Preventivo 1 3,8
Sintomaético e Preventivo 22 84,6
Sintomético e Tratamento 3 11,5

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A caracterizacdo das queixas de dor/desconforto, conforme expresso na tabela 5,
demonstra que a maioria das trabalhadoras apresentou queixas de dor no corpo (96,2%), a mais
de 12 meses (46,2%); ndo especificou o periodo do dia/noite em que a dor aparecia (42,3%);
relatou ter queixas dolorosas em todos os dias da semana e nos finais de semana (65,4%); disse
ndo possuir edema nas pernas (80,8%). Metade das participantes dessa pesquisa falou que nao

procurou um tratamento para o alivio da dor (50%).



Tabela 5. Caracterizacéo das queixas de dor/desconforto

Queixas de dor/desconforto n %
Queixa de dor

Né&o 1 3,8
Sim 25 96,2

A quanto tempo
N&o apresenta 1 3,8
<=6 meses 8 30,8
7 a 12 meses 5 19,2
> 12 meses 12 46,2

Hora do dia/noite que aparece a dor
N&o especificou 11 42,3
Matutino 3 11,5
Vespertino 2 1,7
Noturno 4 15,4
Diurno e noturno 6 23,1
Dia da semana e/ou final de semana que aparece a dor
Nao apresenta 1 3,8
2°a6° 5 19,2
Fim de semana 3 11,5
Todos os dias 17 65,4
Tratamento para eliminar dor
Né&o 13 50,0
Sim 13 50,0
Apresenta edema nas pernas

Né&o 21 80,8
Sim 5 19,2

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Em relacéo ao perfil de saude e qualidade de vida, o qual estd demonstrado na tabela 6,
apresenta que a grande parcela das trabalhadoras que fizeram parte dessa pesquisa relatou
dormir 7 horas por noite (34,6%), sendo mantida na maior parte do sono a postura decubito
lateral (57,7%); né@o praticava atividade fisica (61,5%); possuia atividades de lazer (76,9%);
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relatou ter tempo para ficar com a familia (92,3%); respondeu que possuia dinheiro suficiente

para atender as suas necessidades (80,8%); disse estar satisfeita com o meio de transporte

(61,5%); possuia religido (88,5%); exercia atividades domésticas (88,5%).



Tabela 6. Caracterizacao do perfil de salide e qualidade de vida

Saude e qualidade de vida n %
Horas de sono
<=6 Horas 11 42,3
7 Horas 9 34,6
8 Horas 6 23,1
Qual postura costuma dormir
Decubito Lateral 15 57,7
Decubito Ventral 6 23,1
Indefinido 5 19,2
Pratica atividade fisica
Né&o 16 61,5
Sim 10 38,5
Possui Atividade de Lazer
Né&o 6 23,1
Sim 20 76,9
Tem tempo para ficar com a Familia
Né&o 2 7,7
Sim 24 92,3
Tem dinheiro suficiente
Né&o 5 19,2
Sim 21 80,8
Satisfacdo com o transporte
Insatisfeito 6 23,1
Satisfeito 16 61,5
Regular 2 17,7
Bom 2 7,7
Tem religido
Nao 3 11,5
Sim 23 88,5
Exerce atividades domésticas
Nao 3 11,5
Sim 23 88,5

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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A tabela 7 apresenta os resultados obtidos por meio do QVS-80, em que foi possivel

observar 0s seguintes escores para os dominios e geral: 1) Dominio Saude: muito satisfatorio
(n=15; 57,7%), 2) Dominio Atividade Fisica: insatisfatério (n=23;88,5%), 3) Dominio

Ambiente Ocupacional: satisfatorio (n=16;61,5%), 4) Dominio Qualidade de Vida: satisfatdrio

(n=18; 69,2%), 5) Geral: satisfatorio (n=23; 88,5%).



16

Tabela 7. Caracterizacdo dos escores de qualidade de vida e satde (QVS-80)

Insatisfatorio Satisfatorio Muito
Média + DP Minimo - Maximo n (%) n (%) Satisfatorio
(] (] n (%)
Saude 80,74 + 7,59 58,82 - 91,00 0 (0,0 11 (42,3) 15 (57,7)
Atividade Fisica 43,56 + 9,55 32,00 - 69,33 23 (88,5) 3(11,5) 0(0,0)
Ambiente Ocupacional 79,09 £ 8,52 56,36 - 96,00 0(0,0) 16 (61,5) 10 (38,5)
Qualidade de Vida 74,03+9,11 47,50 - 90,00 2 (7,7 18 (69,2) 6 (23,1)
Geral 69,74 £ 7,46 52,83 - 84,77 2(7,7) 23 (88,5) 1(3,8)

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

A figura 1 apresenta o grafico boxplot com a descri¢cdo dos resultados dos escores
obtidos por meio do QVS-80 de acordo com cada dominio. O boxplot foi configurado em
orientacdo vertical, com o formato de caixa e haste. A estrutura bésica foi constituida por
caixa (box), a qual assumiu o formato retangular. A mediana foi desenhada como uma linha
dentro da caixa, a qual simbolizou o segundo quartil ou 50% percentil. A distribuicao dos dados
foi normal, fato este expresso por meio da linha dentro da caixa, a qual foi desenhada no centro
dessa caixa, simbolizando a aproximacdo com a média aritmética e considerando a dimensao
da caixa como o intervalo interquartilico, o qual representou o intervalo dos 50% dos dados em
torno da mediana. A linha limite inferior da caixa representa o primeiro quartil, onde se
localizou 25% dos menores valores (também chamado de quartil inferior ou 25 percentil). A
linha limite superior da caixa designa o terceiro quartil, onde se localizou os 75% dos valores
maiores (também chamado de quartil superior ou 75 percentil). As hastes (bigode ou whisker),
as quais se assemelham a letra “T”, representou os valores compreendidos entre a caixa e 0s
valores limites, inferior e superior, do conjunto de dados coletados. As hastes ndo englobaram
os outliers e extremos. Os outliers foram valores individuais atipicos que distorceram dos
valores de tendéncia central e de dispersdo. Eles foram identificados graficamente pela
representacdo em formato de “circulos” (°). Por fim, os escores foram divididos de acordo com
os dominios, mostrando resultados simétricos no grafico boxplot, sem alteracdes significativas,
sendo constatada a seguinte pontuacdo: dominio satde - minimo 58,82, maximo 91 e mediana
80,74%; dominio atividade fisica - minimo 32, maximo 69,33 e mediana 43,56%; dominio

ambiente ocupacional - minimo 56,36; maximo 96,00 e mediana 79,09%; dominio qualidade
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de vida - minimo 47,50, m&ximo 90 e mediana 74,03% e no dominio geral - minimo 52,83;

maximo 84,77 e mediana 69,74.
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Figura 1 — Gréfico boxplot resultados dos escores dos dominios do QVS-80.

A tabela 8 apresenta os resultados da comparacdo do QVS-80 com os itens cidade, rede
social, escolaridade, estuda atualmente, filhos, medicamento, doenca diagnosticada, doenca
osteomioarticular, tratamento para eliminar a dor, horas de sono, préatica de atividade fisica,
possui atividade de lazer do perfil sociodemogréafico. Notou-se que ocorreu significancia (p <
0,05) entre os topicos “pratica atividade fisica” e “atividade fisica” (p = 0,001);
“medicamentos” e ‘“ambiente ocupacional” (p=0,01), “horas de sono” e “ambiente
ocupacional” (p=0,04), “atividade de laser” e “qualidade de vida” (p=0,04) e “possui atividade
de lazer” e “geral” (p=0,04).



Tabela 8. Resultado da comparagdo do QVS-80 com o perfil demografico, habitos de vida e salde

Saude Atividade Fisica O@L%leeir(;fal Qual\l/oilgge de Geral
Cidade* p=0,22 p=0,20 p=0,82 p=0,49 p=0,20
Goiania 826+7,1 458 +9,7 78,9+10,4 755+53 72,3+6,2
Trindade 791+79 416+9.3 79,3+6,9 72,8+115 676+7,9
Rede Social* p=0,10 p=0,78 p=0,50 p=0,76 p=0,63
Né&o 83,354 42,4 +£7,.2 80,3+6,0 74,5 +£10,7 70,3£8,2
Sim 78,2 8,7 448 +116 77,9 +10,6 73677 69,1 +£6,9
Escolaridade** p=0,88 p=0,27 p=0,18 p =0,85 p =0,80
Ensino médio 81,8+6,0 38,1+52 82,7+9,8 71,8+16,0 68,4 +8,6
Ensino superior 80,6 + 8,6 445+104 80,2 +6,3 746+75 702+7,9
Pos graduacdo 80,0+6,2 46,3+8,9 70,0+11,4 744 +6,3 69,4+52
Estuda Atualmente* p=0,86 p=0,25 p=0,50 p=0,60 p=0,42
Né&o 81,2+6,5 411274 775+8,2 74,4 £ 9,6 69,3+5,8
Sim 80,1+9,2 469+114 81,2+8,9 735+8,8 70,3+9,6
Filhos* p=0,59 p=0,50 p=0,64 p=0,86 p=10,66
Né&o 79,6 £9,0 43,1+10,5 79175 72,7+£10,9 69,0 £7,6
Sim 82,3+5,0 442 + 8,5 79,1+10,1 75,8+5,8 70,7£75
Medicamentos™ p=0,16 p=0,94 p=0,01 p = 0,06 p =0,04
Né&o 82,771 44,2 +10,7 83,9+6,7 77,3+6,3 723+4,7
Sim 79,078 43,0+8,8 75079 71,2+10,4 67,5+8,8
Diag?gstri‘gg o p=013 p=045 p=0,65 p=036 p=045
Nao 82,6 £5,9 444 +96 79,7+10,1 751+9,7 703+7,0
Sim 772+95 419+98 78,0+ 4,3 71,9+8,0 68,7+8,5
Osteor?iooe;r%?cular* p=015 p=023 p=077 p=063 p=081
Né&o 789+8,.2 45,6 £10,8 78,7+6,1 745 +6,7 69,9+79
Sim 83,7+£5,6 40,3+6,4 79,6 +11,8 73,3+124 69,5+7,0
T;ﬂ‘;?;g?tgoprira p=057 p=086 p=078 p=014 p =056
Nao 81,6+7,0 44,4 £11,0 80,2+6,7 75,5+10,0 70,7+8,4
Sim 799+84 42,7+83 78,0+ 10,2 72,6+8,2 68,8 +6,5
Horas de sono** p=0,18 p =0,65 p =0,04 p=0,30 p=0,30
< 6 Horas 78,0+ 8,4 448 £12,6 74,7+£9,3 9,2 67,7+9,2
7 Horas 82,1+49 444 +7.4 80,8+6,4 725+9,9 70,0+6,4
8 Horas 83,8+8,8 40,0+£5,5 84,6 £6,3 81,279 73,145
Praticaﬁ(:;ecziividade p=0,79 p = 0,001 p=0,69 p=0,22 p=0,01
Né&o 80,2+8,8 378145 78,6 £9,4 72,3+£10,9 66,8+ 7,4
Sim 816+54 52,8 +£8,1 79874 76,7£4,2 74,4 +£5,0
Possul Atlvidade de = 0.3 p=078 p=093 p=0,04 p=031
Néo 775+10,4 43,0 £10,7 80,2+10,4 66,2 +12,8 658 +129
Sim 81,7+6,6 43,7+9,5 78,7+8,2 76,4+6,4 709+48

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis (Média + desvio padréo)
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A comparacdo dos resultados colhidos com o QVS-80 e com o perfil laboral do
questionario sociodemografico demonstrou significincia entre os itens “altera posigdo no

trabalho” e “ambiente ocupacional” (p=0,01), conforme exposto na tabela 9.

Tabela 9. Resultado da comparacéo do QVS-80 com o perfil laboral

, Atividade Ambiente Qualidade de
Saude . i . Geral
Fisica Ocupacional Vida
Carga horaria _ _ _ _ _
disria p=026 p=0,75 p=0,22 p=0,12 p=025
Até 8h 83,2+8,2 432+54 82,1+7,0 792+7,4 72,6 +4,7
%h 79874 43,7+10,8 78,0+8,9 72,1+£9,1 68,7 £8,1
Tempo sentado _ _ _ _ _
no trabalho p=085 p=083 p=0,30 p =054 p=062
la6h 80,3+8,2 44,0+9,7 80,875 742+£11,0 69,3+8,1
> 6h 81,5+6,9 429+9,8 76,4 +9,7 73,7+5,4 705+6,7
Altera a posi¢ao _ _ _ _ _
no trabalho p=039 p=050 p=0,01 p=032 p=0,29
Né&o 79,7 £6,7 419+10,0 733+£79 715+£10,3 68,7 £8,2
Sim 81,3+8,1 444 £9,5 82,1+7,3 75,4 +£8,4 703+£7,2
Vocé se desloca
do posto de p=1,00 p=0,78 p=0,40 p=0,54 p=0,87
trabalho
Néo 81,076 44,2 +10,5 75,7+10,1 75,8+49 71671
Sim 80,6 £7,8 433194 80,6 +7,5 73,2+10,5 68,9+7,7
Ha diversidade _ _ _ _ -
de tarefas p =096 p=036 p=0,88 p=0,82 p=0,86
Né&o 81,2+6,3 454 +£114 783114 73,7+8,9 70,1+£8,2
Sim 80,1+9,3 41,0+£57 80,2+8,4 74599 69,3 6,7
Boas condicdes
ergondmicas no p =0,60 p=0,45 p=0,77 p = 0,66 p=041
trabalho
Néo 81,1+85 46,3 +11,7 80,9 +8,9 73,177 70,2+9,3
Sim 805+7,2 41674 778+8.3 74,7 £10,2 69,4 £6,2
Fator
estressante fora p=0,18 p =0,66 p=0,20 p=0,19 p =0,36
do trabalho
Né&o 82,5+6,5 435+7,6 81,2+79 76,5+6,1 71,4 £6,6
Sim 78,4 + 8,6 436 +12,1 76,2 + 8,8 70,7+115 67,5+8,2
Fator
estressante _ _ _ _ _
dentro do p=0,80 p=0,11 p=0,50 p=0,12 p=0,24
trabalho
Néo 81,1+7,1 459+9.1 80,5+7,8 75,7+10,0 712+8/4
Sim 80,4 +8,3 412 +£9,7 77,7+£93 72,3+8,1 68,3 +6,4

*Mann-Whitney (Média + desvio padrdo)
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Por meio dos resultados apresentados na tabela 10, a qual apresenta a correlagdo de
Spearman entre a idade, renda familiar e IMC do questionario sociodemografico com o0 QVS-

80, viu-se que ndo houve nenhum valor que indicasse correlacdo, nem significancia.

Tabela 10. Resultado da correlacdo de Spearman entre a idade, renda familiar e IMC com 0 QVS-80

Idade Renda Familiar M. IMC
r p r p r p
Saude 0,00 0,98 0,03 0,88 0,15 0,45
Atividade Fisica 0,15 0,46 0,27 0,19 -0,07 0,73
Ambiente Ocupacional 0,08 0,69 -0,11 0,61 0,16 0,44
Qualidade de Vida 0,12 0,56 0,07 0,74 0,16 0,44
Geral 0,09 0,66 0,24 0,23 0,08 0,70

r = correlacdo de Spearman

DISCUSSAO

Essa pesquisa foi feita com 26 usuérias de terminais de computador de uma Inddstria
de Cosméticos localizada na regido centro-oeste do Brasil, em que se aplicou o questionario
sociodemogréafico e 0 QVS — 80. Por meio dos resultados encontrados, foi possivel verificar
que as participantes tinham, em média, idade de 31 anos e renda familiar de R$ 4.892,31. Esses
dados se assemelham aos resultados obtidos no estudo de Carlotto®, cujo objetivo foi averiguar
0 tecno estresse em trabalhadores que atuavam com tecnologia de informacdo e comunicagéo,
em que se identificou que a amostra era, em sua maioria, composta por mulheres (56,5 %), com
idade média de 30,68 anos. Tais resultados também v&o ao encontro do estudo de Cavalcant®,
o qual analisou a diferenca salarial e taxa de participacdo das mulheres no mercado de trabalho
brasileiro. Esse autor constatou que a faixa etaria das mulheres presentes no mercado de
trabalho variava entre 30 e 39 anos, fato este que foi abordado como um aspecto peculiar,
porque esse periodo € justamente a idade fértil dessas mulheres. Verificou-se, ainda, que a
maior parte dessas mulheres tinha renda salarial inferior a dos homens. Essa realidade também
é confirmada por Castilhos'?, que ao avaliar e mapear as caracteristicas do emprego formal no
Brasil, sinalizou a tendéncia do mercado do trabalho para a remuneracdo feminina como sendo
inferior a masculina. Atualmente, o salario-minimo do Brasil € R$ 1.100,00 reais de acordo

com valores fornecidos pelo Governo Federal Gov.br!* o que nos mostra que o salario das
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trabalhadoras da Industria de Cosméticos que participaram dessa pesquisa se encontra acima
do sal&rio-minimo brasileiro. Logo, percebe-se que as mulheres da Industria de Cosméticos se
encontram em sua fase produtiva, com idade em torno de 30 anos, e que possuem um bom
salario, pois este corresponde a duas a trés vezes a mais que o salario-minimo do Brasil.

Em relacdo a escolaridade e estado civil, a maioria das participantes do presente
estudo possuia ensino superior completo (65,4%), mas ndo estava estudando atualmente
(57,7%), eram casadas (61,5%) e ndo possuia filhos (57,7%). Esses achados estdo em
concordancia com a pesquisa de Costa'?, em que a maioria dos trabalhadores usuarios de
computador também havia concluido o ensino superior. Entretanto, tais resultados se
contradizem com os encontrados no estudo de Laruccia®?, a qual teve como objetivo analisar a
trajetéria das mulheres no mercado de trabalho no Brasil, em que percebeu que as mulheres
tinham o nivel de escolaridade de grau superior incompleto (47%). Ja em relacdo ao estado civil
e filhos, os dados colhidos por essa autora se assemelham com os da presente pesquisa, pois se
constatou que a grande parte das mulheres era casada (53%) e sem filhos (61%). Para Santanal*,
as empresas acreditam que o vinculo familiar aumente o nivel de compromisso entre o
colaborador e a empresa, fato este que pode justificar nessas pesquisas uma grande parcela de
pessoas casadas. Diante do exposto, comparando a presente pesquisa com esses estudos,
observa-se que as participantes do presente estudo tém boa escolaridade, ja que possuem entre
nivel superior completo e incompleto, e que vém compatibilizando a vida profissional com a
doméstica. Contudo, apesar da maioria ser casada, grande parte ainda ndo possui filhos. Fato
gue deve ser observado com cautela, pois apesar de ser possivel se notar que elas se encontram
em idade fértil, percebe-se que podem estar optando por postergar a gravidez em virtude do
trabalho.

No que se refere a carga horéria diaria, cerca de 73,1% das trabalhadoras da Industria de
Cosméticos trabalhavam até 9 horas diérias. A pesquisa de Alvarez®® diverge parcialmente do
presente estudo, ja que ao avaliar os trabalhadores usuarios de computadores de uma empresa
farmacéutica, esse autor notou que a maioria (aproximadamente 52,7%) dos funcionarios usava
computador por até 8 horas por dia e 47,3% usavam computador por mais de 8 horas. Segundo
Sadir'®, que avaliou o estresse e qualidade de vida de 106 adultos de ambos 0s sexos que
frequentavam uma clinica psicoldgica, a sobrecarga no ambito do trabalho pode gerar
implicacdes, tais como: depressdo, falta de animo, falta de envolvimento com o trabalho e a

organizacao, auséncias e atrasos frequentes, excesso de visitas ao ambulatério médico. Logo,



22

em razdo do nuimero de horas trabalhadas diariamente pelas trabalhadoras da Industria de
Cosméticos, pode estar ocorrendo sobrecargas fisicas e mentais, fato este que denota a
necessidade da adocao de medidas que visem aliviar o estresse e suas possiveis consequéncias.

Sobre 0 tempo de permanéncia das trabalhadoras na Industria de Cosmeéticos, viu-se que
26,9% das trabalhadoras esta, na Industria, entre 2 a 5 anos, 23,1% entre 6 a 9 anos e 26,9%
esta acima de 10 anos. Esses dados divergem dos achados na pesquisa de Pires’, em que a
maioria dos participantes (73%) possuia de 0 a 3 anos de tempo na empresa, 0 que demonstra
alta rotatividade. Essa situacdo ndo acontece na Industria de Cosmeéticos, porque a metade das
funcionarias ja trabalhavam na Industria a mais de 5 anos, o que significa que o local em que
foi realizada a presente pesquisa possa ser um ambiente agradavel para essas trabalhadoras.

Em relacdo a satisfacdo com o servigo que exerciam, a grande parte das trabalhadoras
usuérias de computador da Industria de Cosmeéticos, relatou estar satisfeita (92,3%). Esse
resultado diverge do estudo realizado por Ribeiro8, o qual pesquisou a Qualidade de Vida no
Trabalho e observou claramente que existia uma insatisfacdo coletiva com relacdo a falta de
projetos voltados para a Qualidade de Vida no Trabalho e Satisfacdo do grupo pesquisado. Para
Marqueze'® o processo de satisfacio no trabalho resulta da complexa e dindmica interagio das
condigdes gerais de vida, das relacbes de trabalho, do processo de trabalho e do controle que os
préprios trabalhadores possuem sobre suas condi¢des de vida e trabalho. A satisfacdo no
trabalho pode ser, por conseguinte, fonte de saude, e tal realidade pode ser evidenciada nesse
estudo, pois a maioria das participantes estava satisfeita com o servico que realizava e também
ndo possuia doenga osteomioarticular (72,7%), nem doenca ocupacional (92,7%).

No quesito ergonomia, a maior parte das trabalhadoras desse estudo relatou ter boas
condicgdes ergonémicas (57,7%), que fazia pausas durante a jornada de trabalho (84,6%) e
participa das sessdes de exercicios laborais (96,2%). Tais achados se assemelham com a da
pesquisa de Prates?’, que analisou a area de tecnologia da informag&o em pequenas empresas e
observou que 86% dos participantes desse estudo nao tinham dificuldades quanto a ergonomia.
Esses dados também véo ao encontro do estudo de Nunes?!, o qual fez uma pesquisa com 40
funcionarias que eram responsaveis pelos setores de administragdo e contabilidade de uma
empresa localizada na cidade de Paranavai (Brasil), em que observou que as funcionarias
realizavam pausas duas vezes ao dia com duragdo de 15 minutos em cada intervalo. Do ponto
de vista ergondmico, a Norma Regulamentadora 17 Albiero? a qual estabelece os pardmetros

de adaptagdo das condicGes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores,
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recomenda que sejam feitas pausas de 10 minutos a cada 50 minutos trabalhados. Para
Marques?®, a ergonomia contribui no projeto e modificagdo dos ambientes de trabalho
maximizando a producado, enquanto aponta as melhores condi¢des de salde e bem-estar para 0s
gue atuam nesses ambientes, estando, entdo, diretamente ligada a satisfacdo do trabalhador.
Com isto, observa-se que a Industria de Cosméticos possui uma politica de investimento em
salde e qualidade de vida das trabalhadoras, pois vem aplicando os principios ergonémicos no
ambiente de trabalho.

Observou-se, ainda, na presente pesquisa, que das 26 trabalhadoras usuarias de
terminais de computador, 96,2% n&o fumavam e 80,8% ndo ingeriam bebidas alcodlicas. Esses
dados coadunam parcialmente com a pesquisa realizada por Sampaio®*, o qual realizou um
estudo em uma industria metaldrgica com 182 trabalhadores no interior do Estado de S&o Paulo.
Esse pesquisador percebeu que 82,5% dos participantes relataram que ndo fumavam e 59,9%
disseram que ingeriam bebidas alcodlicas. Logo, percebe-se que esses resultados ndo estdo de
acordo com o presente estudo no aspecto de ingerir bebidas alcoolicas, mas ao se observar o
topico tabagismo, os dados foram semelhantes. Ja no estudo de Silva®®, que analisou Consumo
de alcool e tabaco entre mulheres costureiras da cidade de Formiga, constatou-se que 67,9%
das participantes relataram que nunca fumaram e 57,1% nunca ingeriram bebidas alcoolicas,
sendo, portanto, compativel com o presente estudo realizado com a Inddstria de Cosméticos.
De acordo com Medeiros?®, o uso de alcool pode ser considerado como um dos diversos meios
utilizados pelas pessoas para fazer frente ao estresse no trabalho. No entanto, esta € uma
estratégia Util apenas a curto prazo, pois esse comportamento pode converter com o tempo em
um habito cada vez menos deliberado e cada vez mais compulsivo, acarretando consequéncias
negativas para a saude, para as relacdes sociais e para 0 desempenho nas atividades laborativas.
Logo, verifica-se que as trabalhadoras da Industria de Cosméticos tém habitos mais saudaveis,
possuindo certa preocupagdo em cuidar de seu bem-estar e qualidade de vida.

No item estresse fora e dentro do ambiente de trabalho existente no questionario
sociodemografico, constatou-se, no presente estudo, que 57,7% das trabalhadoras ndo possuiam
fatores estressantes fora do ambiente de trabalho; 50% relataram ter estresse dentro do
ambiente; 61,5% disseram ter cansago durante a semana. Esses dados coadunam com o estudo
de Quelho?’, o qual realizou uma pesquisa de Género e Estresse com trabalhadores de uma
Universidade Publica do estado de S&o Paulo e verificou que o género feminino apresenta mais

fatores psicossociais de risco: estresse social, pessoal e no trabalho. Para Hirschle?® além dos
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fatores estressores originados no trabalho, 0s recursos pessoais como autoestima, estabilidade
emocional e a interface trabalho-casa influenciam nos indicadores de bem-estar e cansago.
Nesse sentido, pode-se perceber que ha fatores estressantes fora e dentro do trabalho das
participantes desse estudo e isto denota a necessidade de estratégias que visem combater o
estresse j& que o equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal sdo altamente importantes para se
manter a salde e qualidade de vida dessas trabalhadoras.

Notou-se também que das 26 colaboradoras que participaram da presente pesquisa,
53,8% faziam uso de medicamentos, 73,1% faziam acompanhamento regular médico e 61,5%
tinham antecedentes cirlrgicos. Essa situacdo se contradiz com o estudo realizado por
Trindade?® feito com 84 colaboradores da area administrativa de uma Industria de Alimentos
em Maceid, em que esse autor percebeu que apenas 31,9% dos participantes faziam uso de
algum tipo de medicamento. Ja no estudo de Domingues®, intitulado de prevaléncia e fatores
associados a automedicacao em adultos, com uma amostra de 1.820 pessoas, verificou que 646
usaram pelo menos um medicamento; que 69,2% dos participantes eram mulheres, sendo que
60% haviam se consultado nos ultimos trés meses, 14,7% estiveram internadas nos ultimos 12
meses e 53,7% relataram presenca de dor ou desconforto. Silva® diz no seu estudo que a
automedicacdo inadequada pode ter como consequéncia efeitos indesejaveis, enfermidades
iatrogénicas e mascaramento de doencas evolutivas, representando, portanto, problema a ser
prevenido. Esse autor relata ainda que em paises desenvolvidos, o nimero de medicamentos de
venda livre tem crescido nos ultimos tempos, assim como a disponibilidade desses
medicamentos em estabelecimentos ndo farmacéuticos, o que favorece a automedicacao.

Em relagdo a presente pesquisa, mesmo a maioria das usuérias de terminais de
computador terem relatado estarem satisfeitas com a ergonomia e com o trabalho, ndo terem
doenga osteomioarticular, nem doenca ocupacional, observou-se que grande parte das
participantes apresentaram queixas de dores corporais (96,2 %). Dados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado por Negri®?, o qual analisou 1.007 prontuarios de trabalhadores
com lesdes por esforcos repetitivos/Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT) cadastrados no CEREST-Piracicaba-SP, em que constatou que 51,2% dos
participantes também relataram algum tipo de dor no corpo. Analogo também com os resultados
expressos anteriormente, estdo os dados encontrados na pesquisa de Reboredo®, que realizou
um estudo sobre a condicdo ergondmica dos postos de trabalho e dor percebida de trabalhadores

em escritorios da Universidade Federal de Juiz de Fora, em que a maior parcela dos
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participantes apresentou dores corporais mesmo com a existéncia de boas condigdes
ergondmicas. Esse autor conclui que apesar das condi¢Oes de trabalho serem boas, outros
fatores poderiam estar contribuindo para o aparecimento desses quadros algicos, como por
exemplo: habitos exercidos fora do ambiente de trabalho, ma adaptacdo de movimentos e
posturas erradas. Segundo Hreczuck3*, geralmente esse grande niimero de queixas de dor ocorre
pelo fato de a maior parte das vezes o trabalho realizado com computadores ser feito na postura
sentada com a presenca de muitos movimentos repetitivos, o que pode causar distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

Em relacdo a duracdo da dor, a maioria das participantes (46,2%) dessa pesquisa
relatou sentir dores a mais de 12 meses. Esses dados coadunam com os achados de Bragatto®,
gue em seu estudo sobre os fatores de risco individuais e relacionados ao trabalho para dor
musculoesquelética, observou que a maioria dos participantes referiu sentir dores corporais ha
mais de dois anos. Marques?® afirma que quando uma pessoa fica mantida por longos periodos
na posicao sentada, ocorre a prolongada sustentagéo da flexdo lombar, com reducédo da lordose
nessa regido e sobrecarga nos tecidos osteomioarticulares da coluna, fatores estes que estdo
diretamente relacionados com o desenvolvimento de dor. De acordo com Oha*®, o trabalho no
computador é um fator de risco para o aparecimento de dores e doengas musculoesqueléticas.

No topico edemas nas pernas, 80,8% das trabalhadoras que participaram dessa
pesquisa relataram ndo apresentar inchacos em membros inferiores, dados que estdo em
discordancia com Belczak®’, que, em seu estudo, ao avaliar os membros inferiores em diferentes
posicBes, constatou diferencas de circunferéncia em ambos os membros inferiores, quando 0s
individuos trabalhavam na posi¢do sentada, tanto no inicio quanto no final do dia de trabalho.
A auséncia de edemas nas pernas das participantes do presente estudo pode ser justificada pelo
fato de que a maioria das colaboradoras da Industria de Cosméticos relatou alternar as posturas
durante a jornada de trabalho (65,4%) e participar das sessdes de exercicios laborais (96,2%).
Segundo Souza®®, a presenca de profissionais de ginastica laboral e fisioterapeutas na empresa
é fundamental para prevenir edema e fadiga muscular, reduzir os indices de acidentes de
trabalho e promover o bem-estar do trabalhador. Logo, percebe-se que as trabalhadoras da
Industria de Cosméticos estdo com uma boa assisténcia preventiva dentro do ambiente de
trabalho.

Sobre a duracdo do sono das trabalhadoras da Inddstria de Cosméticos, 42,3% relataram

dormir menos de 6 horas por dia. Miller®® traz como periodo de sono ideal para adultos a
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duracéo de 7 a 9 horas por noite. Segundo Depieri®°, a falta de sono pode afetar negativamente
as pessoas, que podem sofrer alteracdes nas funcgdes cognitivas, sociais, fisicas e profissionais.
Essas mudancas podem prejudicar a qualidade de vida de um individuo e levar a transtornos
mentais, diminuicdo da concentracédo e desempenho profissional. Nota-se que as trabalhadoras
do presente estudo ndo estdo com uma qualidade de sono recomendada, encontrando-se abaixo
do indicado, e isto pode ser resultado do excesso de jornadas (trabalho, doméstica, estudo) feitas
por essas mulheres.

No quesito pratica de atividades fisicas, a maioria das participantes dessa pesquisa nao
as realizava (61,5%). Esses dados estdo em discordancia com a pesquisa de Oliveira*, intitulada
de Qualidade de vida no trabalho, em que mostra que a grande parte da amostra do seu estudo
praticava exercicios fisicos (55%). De acordo com Polisseni*?, embora a falta de atividade fisica
tenha diminuido no Brasil, a maior parte da populacdo ainda ndo pratica exercicios fisicos
regularmente. Logo, percebe-se que as mulheres desse estudo ainda fazem parte da grande
parcela da sociedade que ndo aderiu a pratica de atividade fisica em suas rotinas, o denota a
importancia de acbes que as estimulem a adotarem um estilo de vida mais ativo, de forma a
prevenirem varias doencas ligadas ao sedentarismo.

Verificou-se também que 80,8% das participantes tinham dinheiro suficiente para atender
as suas necessidades e 92,3% disse ter tempo para ficar com a familia. Segundo Arruda®, o
salario esta relacionado a satisfagdo com o servico e ao nivel de desempenho. Para Galassi**, a
experiéncia cotidiana de trabalho terd um impacto negativo ou positivo na vida pessoal e
familiar do ser humano, sendo que longos tempos no servigo certamente causara danos a vida
familiar. Com isto, observa-se que as mulheres da presente pesquisa estdo conseguindo ter
condig@es financeiras e também momentos de lazer e convivio com a familia, o que denota a
existéncia de uma vida de mais equilibrada e de qualidade.
Por meio dos resultados obtidos com o QVS-80, foi possivel observar os seguintes
escores para os dominios e geral: 1) Dominio Saude: muito satisfatorio (n=15; 57,7%), 2)
Dominio Atividade Fisica: insatisfatorio (n=23; 88,5%), 3) Dominio Ambiente Ocupacional:
satisfatorio (n=16; 61,5%), 4) Dominio Qualidade de Vida: satisfatério (n=18; 69,2%), 5)
Geral: satisfatorio (n=23; 88,5%). Por meio desses dados, foi possivel constatar que o Unico
escore com resultado insatisfatorio foi 0 do dominio da atividade fisica, dados que batem
parcialmente com os de Grande et al*®, que em seu estudo estudou 172 trabalhadores de ambos

0S sexos, todos do setor administrativo, e verificou os resultados dos escores do QVS — 80 dessa
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maneira: Dominio Salde: excelente (76%), Dominio Atividade Fisica: regular (30%), Dominio
Ambiente Ocupacional: regular (43%), Dominio Qualidade de Vida: bom (70%), Geral: regular
(35%). Vé-se que o dominio atividade fisica, ambiente ocupacional e geral obtiveram escores
mais baixos. Polizio®®, que analisou o perfil de salde e qualidade de vida dos servidores
publicos efetivos do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia em sua pesquisa,
constatou os seguintes resultados com a aplicacdo do QVS-80: Dominio Salde - muito
satisfatorio (62,14%) Dominio Atividade Fisica - insatisfatorio (58,64%), Dominio Ambiente
Ocupacional - satisfatorio (70,90%), Dominio Qualidade de Vida - satisfatorio (63,79%), Geral
- satisfatorio (88,29%). Esses dados também estdo em concordancia com o presente estudo,
pois o dominio atividade fisica se apresentou como insatisfatorio. Diante do exposto, percebe-
se que nesses trés estudos a préatica de atividade fisica tem se apresentado de forma deficiente,
havendo a necessidade da incorporacgédo de acbes que possam melhorar a salude e qualidade de
vida dos trabalhadores. Grande et al* afirma que exercicio fisico no local de trabalho,
conhecido como ginastica laboral; fisioterapia; intervencfes educativas; e-mails coletivos;
aconselhamentos individuais ou coletivos sdo exemplos de boas intervengdes para melhorar a
qualidade de vida. Logo, sdo excelentes evidéncias para se continuar inserindo e estimulando a
realizacdo de movimentos corporais como rotina diaria das trabalhadoras da Industria de
Cosmeéticos, fato este que interferira na melhoria da satde e qualidade de vida dessas mulheres.

Comparando o QVS-80 com os itens cidade, rede social, escolaridade, se estuda
atualmente, filhos, medicamento, doenca diagnosticada, doenca osteomioarticular, tratamento
para eliminar a dor, horas de sono, pratica de atividade fisica, possui atividade de lazer do perfil
sociodemogréafico, constatou-se que ocorreu significancia (p < 0,05) entre os topicos “pratica
atividade fisica” e “dominio atividade fisica” (p = 0,001); “medicamentos” e “dominio
ambiente ocupacional” (p=0,01), “horas de sono” e “dominio ambiente ocupacional” (p=0,04),
“atividade de laser” e “dominio qualidade de vida” (p=0,04) e “possui atividade de lazer” e
“score geral” (p=0,04). Por meio desses resultados, pode-se compreender que a pratica de
atividade fisica interfere diretamente no dominio de atividade fisica. A Organizagdo Mundial
da Satde — OMS*’ prescreve, como ideal para a pratica de atividade fisica, que se faca pelo
menos 150 minutos de atividade aerobica de intensidade moderada durante a semana, sendo
que se houver aumento da atividade aerdbica de intensidade moderada para 300 minutos por
semana, os beneficios serdo mais significativos. Nota-se, portanto, que gquanto maiores as

praticas esportivas realizadas melhores serdo os niveis de saude e qualidade de vida. Para
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Nunes*, que avaliou a Qualidade de Vida no Trabalho por meio da percepc¢do de servidores
publicos, os motivos que levam as pessoas a praticarem exercicios fisicos incluem: melhorar a
condicdo fisica, prazer, aspectos estéticos, questbes médicas e relacBes sociais. Logo, a
apresentacdo desses motivos as pessoas pode contribuir para conscientizacao e, dessa maneira,
estimula-las para a adocdo de um estilo de vida mais ativo. Em relagdo aos ambientes de
trabalho, segundo Laux*°, os programas de atividade fisica no local de trabalho também sdo um
meio para contribuir com a salude fisica e mental do trabalhador, favorecendo um melhor
convivio social, melhorando fatores emocionais e qualidade de vida. Nesse sentido, a realizacdo
dos exercicios laborais é de grande importdncia e trazem grandes beneficios para os
trabalhadores, tais como: melhora do sistema cardiaco, respiratério e esquelético; aumento da
consciéncia corporal, prevencao de doencas ocupacionais; reducdo da fadiga, do esgotamento
e da monotonia. Esses exercicios podem ser feitos durante o expediente, no proprio ambiente
de trabalho, com intervencdes de duragédo entre 10 e 15 minutos, em que sdo realizadas, por
exemplo, técnicas de alongamento, respiracdo, percepcdo corporal, reeducacdo postural,
compensacdo dos musculos. Diante do exposto, verifica-se a necessidade de incentivar as
trabalhadoras do presente estudo a continuarem realizando os exercicios laborais dentro e fora
do ambiente de trabalho para se ter ainda mais salde e qualidade de vida.

Em relacdo a comparacdo do item medicamentos e ambiente ocupacional (p=0,01),
observa-se que existe uma real conexao nessa comparagao, pois se percebeu que quanto mais
as pessoas adoecem no ambiente de trabalho, maior é o consumo de medicamentos, dados estes
que estdo em concordancia com os achados de Roza®°, em que foram analisadas duas empresas,
cujos trabalhadores faziam o uso de computador durante sua jornada de trabalho, e se constatou
que o primeiro recurso para aliviar as dores osteomusculares foram os medicamentos.
Levorato®! diz que as mulheres tendem buscar os servicos de salide 1,9 mais do que os homens,
0 que as leva, muitas vezes, a fazerem maior uso de medicamentos, pois 0 ambiente ocupacional
pode diminuir a qualidade de vida, logo aumentando o uso de medicamentos em suas rotinas.

Comparando o dominio horas de sono e ambiente ocupacional (p=0,04), também se
verificou a presenca de significancia. Para Castro®? o proprio trabalhador pode adotar algumas
rotinas especiais para lidar melhor com seus horérios de trabalho e sono. Essas medidas
dividem-se em trés areas: sono, ritmos biologicos e situacdo social/domestica do trabalhador.
Em relacdo ao sono, esse autor recomenda que o trabalhador durma, no minimo, 6 horas, mas

lembra que a maioria das pessoas precisa dormir mais do que isto, pois poucas quantidades de
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horas dormidas geram prejuizo na qualidade do sono, podendo produzir muitas alteracdes, tais
como: dificuldade de atencdo e concentracdo, diminuicdo da energia, alteracdo do humor,
diminuicdo da libido, diminuicdo da produtividade e dindmica do trabalho, fatores estes que
influenciam diretamente na produtividade no ambiente ocupacional. Esses dados sdo
semelhantes ao encontrado por Meira®® que avaliou, com QVS-80, a Qualidade de vida no
servico publico. Esse autor constatou que por volta de 20% dos pesquisados dormiam menos
de 6 horas por dia, tendo um mal desempenho no meio de trabalho. Logo, diante dessa realidade,
constata-se a necessidade de uma mudanca na rotina de sono das trabalhadoras que participaram
dessa pesquisa para que aumente a salide e qualidade de vida. Castro® recomenda dormir em
quartos silenciosos, escuros e com temperatura agradavel, fazer exercicios fisicos, realizar
técnicas de relaxamento, ter uma dieta leve com pouca gordura e carboidratos, participar de
campanhas com palestras e orienta¢fes. A aplicacdo dessas recomendacGes provavelmente
melhorard a carga horaria e qualidade de sono das trabalhadoras da Industria de Cosméticos,
evitando-se, dessa maneira, impactos negativos em seu bem-estar.

Ao se analisar a comparagdo feita entre o quesito “atividade de lazer” e “dominio
qualidade de vida” (p=0,04), notou-se que houve significancia, fato este que demonstra a
influéncia que a préatica de atividades de lazer tem na qualidade de vida. Para Farias®®, a pessoa
consegue aproveitar as horas de lazer quando se libera das obrigac6es de trabalho, familiares,
sOcio espirituais e sociopoliticas. Desse modo, o lazer ndo é compreendido como sinbnimo
apenas de tempo livre, uma vez que este pode estar ligado ao tempo de deslocamento entre o
trabalho e a casa, ou destinado as obrigacdes domésticas ou familiares, ou das obrigacdes
sociopoliticas e sdcio espirituais. O lazer, entdo, pode ser definido como um conjunto mais ou
menos estruturado de atividades em que se ha respeito as necessidades do corpo e do espirito:
lazeres fisicos, praticos, intelectuais, artisticos e sociais, dentro dos limites do condicionamento
econbmico, social, politico e cultural de cada sociedade. Verificou-se, ainda, significancia entre
0 dominio “possui atividade de lazer” e “score geral” (p=0,04), demonstrando mais uma vez
que o ser humano precisa de seu momento de pratica de atividade de lazer para melhorar
significativamente sua salde e qualidade de vida. Nesse sentido, € necessario que cada pessoa
tire um tempo de lazer no cotidiano, lembrando que cada individuo define o lazer de acordo
com seus gostos e com 0s recursos disponiveis para satisfazer suas necessidades.

Em relagcdo a comparacdo dos resultados colhidos com 0 QVS-80 e com o perfil

laboral do questionario sociodemografico, constatou-se significancia entre os itens “altera
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posicdo no trabalho” e “ambiente ocupacional” (p=0,01), dados que se assemelham com o
estudo realizado por Lima®>®, que foi realizado em uma indUstria téxtil, em que esse autor relatou
que a ndo alteracdo da posicdo sentada adotada no trabalho predispde o trabalhador ao
surgimento de disturbios dolorosos, principalmente nos membros inferiores e na coluna
vertebral. Segundo o Augusto®, um dos trabalhos que mais pode ser afetado por distlrbios
musculos esqueléticos é o trabalho administrativo, pois geralmente é realizado na mé postura
sentada em frente ao computador e sem as pausas recomendadas. Na pesquisa realizada por
Picoloto®, observa-se que as Lesdes por esforcos repetitivos/Distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/DORT) acometem muito mais as mulheres do que os homens,
fato este justificado em virtude de as mulheres estarem mais presentes em atividades mais
monotonas e repetitivas e, ainda, que a diferenca de massa muscular e composi¢do corporal
entre homens e mulheres podem interferir na ndo alteracdo de posicdo durante a jornada de
trabalho, fazendo com que as trabalhadoras adotem uma mé& postura sentada, mantida por
periodos prolongados em frente ao computador. A consequéncia dessa realidade é o aumento
das queixas dolorosas e das doencas ocupacionais, com a consequente diminuicdo dos niveis
de salde e qualidade de vida dos trabalhadores.

Albiero?? reata que a Norma Regulamentadora 17 (NR 17) prescreve que sejam
realizadas pausas de no minimo 10 (dez) minutos para cada 50 (cinquenta) minutos trabalhados
para gerar possiveis alteracdes posturais dos trabalhadores no ambiente ocupacional e
adaptacdes da biomecanica. Esse autor fala ainda que a intervencdo com exercicios laborais e
orientacdes durante o trabalho pode minimizar os riscos do aparecimento de doencas
ocupacionais, levando a melhoria da produtividade e da qualidade de vida, pois ha a reducéo
do desgaste fisico e mental. Destaca também a importancia da atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, que possibilite melhoria das condigdes de vida e trabalho dos trabalhadores
sob os aspectos sociais, psicologicos, fisicos e ambientais, com o intuito de garantir niveis
adequados de salde e qualidade de vida desses profissionais.

Diante das exposicdes feitas anteriormente, espera-se que essa pesquisa possa
contribuir para que profissionais e pesquisadores desenvolvam mais trabalhos relacionados a
melhoria da salde e qualidade de vida de trabalhadoras usuarias de terminais de computador,
pois uma das grandes limitacbes do presente foi a dificuldade em se encontrar pesquisas
relacionadas a saude e qualidade de vida das trabalhadoras e que também tivesse aplicado o

QVS - 80. Nesse sentido, sugere-se que sejam feitos novos estudos com essa tematica para que
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se possa conhecer e gerar mudancas positivas na saude e no bem-estar das mulheres no mercado
de trabalho.

CONCLUSAO

Conclui-se que o nivel geral e os dominios satde, ambiente ocupacional e qualidade de
vida das trabalhadoras usuérias de terminais de computador da Indastria de Cosméticos
localizada na regido centro-oeste do Brasil foi satisfatorio, sendo que o dominio atividade fisica,

foi 0 Unico que apresentou indice de insatisfacao.
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ANEXOS

ANEXO 01 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA
SAUDE. (QVS - 80)

| QUESTIONARIO DE AVALIAGAD DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE {QVS-B0) |

Este & um questionano sobre sua QUALIDADE DE VDA E SAUDE. ATENCA(: vocf ndo precsa eScrever O SeU NOMe nesie
questionano. As suas resposias =0 andmimeas = Serdo manddas em siglo. For favor, responda fodas as guessifes. Em caszo de
dinida, permpunte a0 insinsor.

| INFORMAGOES PESSOAIS

+ |dade (anos) Renda famikar mensal
Ale RE 207,00
de RS 207,00 a 424,00
de RS 424,00 a 927,00

) de FES 927,00 a 1.5669,00

) de RS 166900 a 2.804, 00
de RS 2.804,00 a 4 648,00
Aoma de RE 4.648,00

* Peso (kgl

= ARura (om):

AEEBBERE

| 1. Sexo: I Masouling 2 Femining |

| 2. Duwal o s=u Esftado ovil: (T Sobsirofa) T CasadodafVivendo com parosirg 3 Dreoroadcda) ! Separado(a) T Vileo |

3. Gual 0 seu grau de instrugao?

! Primeiro grau 2! Segundo grau incompleio J! Segunidio gras & Superior 3! Pas-graduacao
| 4. Ha quanio empa vooi rabalha na empresa® I 0 a § ancs 2 & a 20 ancs I Mais de 20 ancs |
5. Dual @ =ua funcho na esa’ T Diretonai 2 Adminisirativa T Producso |
| &. Coma é o seu tumo de rabakho? T+ Fimo 2 Fodizo'hlemado |

T. Ha guanio tempo woo trabalha neste eeno?

[ abd & meses = 6 a 11 meses F 1 ano a Tama & 11 meses: & 2 a2 anos & 11 meses 3 3 anos ou mats

| 8. Dualjs] ofs) perodols) gue voolk rabalha’? T Manhad = Tarde T Manhd' Tarde 2 Hoite:

9. Mangue abaixn qual(is) doencas) vook apresenta atualmente:
I Menhuma doenga T Cuabentess 3 Col=sterol alio d) Azma i Bronquile’ Rinie I Pres=3%0 alia

10. Akt das doencas oladas acima ool apresenia alguma dessas oulras dosnpas:
[ Nenhuma doenga @ Trighcerdios alios 3 Doencas da Gredicde & Canoer T Doengas cardiacas & cnoulabonis

11. Seus famikares {pai, mde, irmdos, avds) apreseniam ouw faleceram por alpuma das doencas abaixo:
I Menhuma doenga 2 Ciabetes & Colesterol alio 3 Asma i Bronguile! Rinile 3! Pressao alia

12. Seus familares (pai, mde, irmdos, awis) apressmiam cw Saleceran par algumna dessys ouras doencas ksladas abaixo:

I Menhuma cocenga @ Trighcerdics alios 3 Doencas da tredide T Céncer D Doengas cardiacas & drculaitris

13. Marque abaixo quai(is) locaks voo# apresenta descomionoidor
T Menhuma dor = CabecaOhos 3 Coluna Z Bragos/Oimbro Z PunhosMacs L PemasPés

| EETILO DE VIDA E SAUDE

14, Como ests sus sxhde ahaiments?

[} Encedente 2! Boa & Regular T Fuim T Muiba ruim

15. Coma voclk considera a qualdade de seu sona?

[ Excelente 2 Boa & Regular 3 Ruim 3 Wuibo ruim

16. Qual a duragldo média do seu sono?

D) Mais de Bhoras @ 7 a 8 horas T & a T horas T §a B horas T Menos de 5§ horas
17. Yook dorme kendo senlado

T Munca = Muiio mamente T As veres T Freqientemenie T Muito freglentements
18. Vock dorme asssindo felevisio:

T Munca 2! Muilo mamenie I As veres T Fregientemenie T Muito freglentements

18, Vock ocossuma dormir semiado erm um ocal plbiico, por exempio, aguardando na sala de espera de wm consuhono mesdco

I Munca = Mufic raramenhe T Az vezes T Freghentemerie T Mhubo freglsniements




20. Vood dome como passageiro de um automavel, durante uma hora de viagem sem parada do carmo

@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freqlentemente 3 Muito fregientemente

21. Voce dorme quando esta deitade descansando durante a tarde

@ Nunca @ Muito raramente @ s vezes & Fregientemente 2 Muito freglentemente

22, Voo dome quando esta sentado conversando com alguem:

@ Nunca @ Muito raramente @ As vezes & Freglentemente 2 Muito freglientemente

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

@ Nunca & Muito raramente @ As veres & Freqlientemente 3 Muita freglentemente

24, Voos dome ao volante se o seu camo ficar parado no fransito por alguns minutos:

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

25, Veos considera sua vida em familia:

@ Excelents Z Boa & Regular & Ruim 2 Muito ruim

28. Comio vocé se sente quando esta no trabakho

@ Excelents 2 Bem 3 Regular & Ruim 2 Muito ruim

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

@ Excelente 2 Bem @ Regular & Ruim 3 Muito ruim

28. Em relagio ao cigamo:

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

29. Se vocé & fumante, quantos cigarmos voce fuma por dia?

& Nao sou fumante  menos de 5 cigamos 3 Sat14cigaros @ 15 a 20 cigamos 2 mais de 20 cigamos

30. Em uma semana namal, quantas “doses” de bebidas alcodlicas voce bebe? (1 dose = 1 gamrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1

dose de uisque / conhague | cachaga):

@ Nao bebo @124 doses @5 a0 doses @10 a 13 doses @ 14 doses ou mais

31. Voo pratica exercicios fisicos regularmente?

@ Muito fregientemente & Freglentements @ s vezes & Muito raramente 3 Nunca

32. Quantas horas por semana vocé pratica caminhada?

D Masdedh DentreZe4h Fentre theZh & entre meia horae 1 hora 2 nao pratico

33. Quantas horas por semana vocé pratica comida?

D Masdedh Tenreledh T entre thelh & entre meia horae 1 hora 2 nao pratico

34, Quantas horas por semana vooé pratica musculagdo ou artes marciais?

@ Maisde 4 h ZentreZedh @ entre the 2h & entre meia horae 1 hora 3 ndo pratico

35. Quantas horas por semana vocé pratica atividades aquaticas (natagdohidroginastica)?

@D Masdedh S entre2edh @ entre the2h & entre meia hora e 1 hora 2 nao pratico

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

D Masdedh Senreledh S entre theZh & entre meia hora e 1 hora 2 nao pratico

37. Quantas horas por semana vocé pratica danca ou gindstica?

@ Maisdedh Tentreledh @ entre the 2h & entre meis hora e 1 hora 2 ndo pratico

38, Ha quanto tempo vocé pratica atividades fisicas regulares?

D Massdelanos Ddelalanos T ded a1l meses @ Menos de 3 meses 2 nao pratico

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

@ Muite freglientemente (2 Freglentements @ As vezes & Muito raramente 2 Nunca

£0. Em que medida vocé realza as atvidades fisicas regulares pelas relagies sociais que a atividade proporziona?

@ Muito fregientemente & Freglentements @ As vezes & Muito raramente 3 Nunca

41. Em que medida voce realiza as atividades fisicas regulares por motives medices?

@ Nunca @ Muito raramente @ s vezes & Fregientemente 2 Muito freglentemente
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42. Em que medida vocs realiza as atividades fisicas regulares para melhorar a condigdo fisica?

@ Muito fregiientemente @ Freglentemente @ As vezes & Muito raramente @ Nunca

£1 Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos estéticos?

@ Munca & Muito raramente @ As vezes & Freglentements 2 Muito freglientements

44 Quanto tempo voes fica sentade durante um dia de seu trabalha:

@ Nao fico sentado Dentre meiahorae 2horas @ entre2hedh @entredeTh P masdeTh

&5 Mo trabalho vocd se desloca (caminha, sobe escadas):

@ Muito freqlientemente @ Freglentements @ As vezes & Muito raramente 3 Nunca

ATIVIDADE FISICA NA EMPRESA

45. A empresa em que vocs trabalha oferece Ginastica Laboral ?

@ SIM, com instrutores progrios @ 5IM, com instrutores de cufra empresa @ NAD

£7. Vood participa da Ginastica Laboral?

@ Muito freqlentemente @ Freglentemente @ As vezes & Muito raramente i@ Nunca

4E. Em que medida a Ginastica Laboral trouxe beneficios para vocé 7

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

40. Em sua opinido a Ginastica Laboral tem influenciado a sua hora de lazer {tempo lvre)

@ Muito freqlentemente @ Freglentements & s vezes & Muite raramente 3 Nunca

AVALIAGAD DO AMBIENTE OCUPACIONAL

§0. Como vooé s sente quanto 3 satisfagdo de realizar sua atividade na empresa:

@ Excalents Z Bom  Regular & Ruim 2 Muito ruim

51. Como voce considera o clima de trabakho na sua empresa:

@ Excelents 2 Bom 3 Regular & Ruim 2 Muito ruim

52. Como vocé avalia o seu volume de Senico

@ Excalents Z Bom  Regular & Ruim 2 Muito ruim

53. Durante sua jornada de trabalho vocé classifica sua concentragdo coma:

@ Muits boa i Boa 3 Regular & Ruim 2 Muito ruim

54, Como vocé avalia o ssu posto de trabalho:

@ Excalents 2 Bom @ Regular & Ruim 2 Muito ruim

§5. Como vooé avalia o seu conheciments sobve as adaptagdes necessarias para uma pessoa com deficiéncia trabalhar na empresa

@ Excalents Z Bom  Regular & Ruim 2 Muito ruim

56. Como vocé avalia 0s acessos & as adaptagdes no ambiente da empresa para as pessoas com deficiéncia:

@ Excalents 2 Bom  Regular & Ruim 2 Muito ruim

AVALIAGAOD DA QUALIDADE DE VIDA

57. Como voce avalia a sua qualidade de vida?
@ Muito boa 2 Boa 3 Regular & Ruim 2 Muito ruim

As questoes seguintes sao sobre o guanto vocé tem sentido alguma coisa nas oltimas 2 semanas:

58, Em que medida voc® acha que uma eventual ou persistente dor fisica impede voce de fazer o que vocs precisa?

@ Nada & Muito poues (® Mais ou menos 3! Bastante 3 Extremamente

59, O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para bevar sua vida diaria?
@ Nada @ Muito pouce (E Mais ou menes & Bastante 3 Extremamente

0. O quanto vocs aproveita a vida?

@ Extremamente 2 Bastante 3 Mais ou menos & Muito poucs 2 Nada

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

(@ Extremamente (& Bastante (® Mais cu menaos & Muito pouee @ Nada
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82, O quanto vocd consegue se concentrar?

I Extremamente (2 Bastante ( Mais ou menos 3 Muito pouce 3 Nada

83, Quao segurofa) vocE se sente em sua vida diaria?

I Extremamente (2 Bastante (@ Mais ou menos @ Muito pouco 3 Nada

4. Quao saudavel & o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigiso, atrativos)?

I Extremamente (2 Bastante 3 Mais ou menos 3 Muito poucs 3 Nada

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

35, Vioos tem energia suficients para o seu dia-a-dia?

@ Completamente @ Muito & Madio @ Muito pouco 2 Nada

88, Voos e capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

0]

T Completamente 2 Muito @ Medio 13 Muitz pouco 3 Nada

87. Voo tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

I Completamente & Muito & Medio 3 Muitz pouco 3 Nada

8. Quao disponiveis para vocé estio as mformagdes que precisa no seu dia-a-dia?

o Completamente & Muito @ Medio @ Muite pouco 3 Nada

82, Em que medida voce tem oportunidades de atividade de lazer?

T Completaments 2 Muito @ Medio 3 Muitz pouco 3 Nada

As questies seguintes perguntam sobre guio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
ultimas 2 semanas:

70. Vore e capaz de se locomover?

o Muito bem @ Bem & Mem malinern bem & Mal & Muite mal

71. Vood esta com sua capacidade de desempenhar as atvidades do seu dia-a-dia?

& Muito satisfeito Z Satisfeito & Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insafisfeite & Muite insafisfeito

72. Vocé esta com sua capacidade para o frabalho?

i

T Muito satisfeito 2 Satisfeito & Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muita insatisfeita

73, Voof esta consige mesmao?

T Muito satisfeito 2 Safisfeits & Mem insatisfeito/nem satisfieito @ Insatisfeito & Muita insatisfeita

74, Voos esta em suss rean;,E-es pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
@ Muite satisfeito @ Satisfeito & Nem insatisfeite/nem satisfeito @ Insafisfeite @ Muite insafisfeite

75. Vool esta com sua vida sexual?

T Muito satisfeito @ Satisfeits & Mem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeite & Muita insatisfeita

T8, Viood esta com o apoio que vood recebe de seus amigos?

& Muito satisfeito Z Satisfeito 3 Nem insatisferto/nem satisfeit @ Insatisfeite @ Muito insatisfeito

77. Vioce esta com as condigdes do local onde mora?

T Muito satisfeito @ Safisfeito & Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muita insatisfeita

78. Voos esta com o 56U ACess0 a0s senvigos de salde?

T Muito satisfeito 2 Safisfeits & Mem insatisfeito/nem satisfieito @ Insatisfeito & Muita insatisfeita

72, Vioos esta com o seu meio de fransporie?
& Muito satisfeito Z Satisfeito & Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insafisfeite & Muite insafisfeito

30. Com que fregiiéncia voce tem sentimentos negatives tais como mau humer, desespero, ansiedade e depressao nas ultimas 2
Semanas? _
T Nunca & Muito raramente 3 As vezes 3 Freqlientements 3 Muito freglientements

Este mnstrumento pode ser reproduzido e utilizado para fins educacionais e de pesguisa, desde que citados os seus autores e fonte:
LEITE, MNeiva; VILELA JUNIOR, Guanis de Barros; CIESLAK, Fabricio; ALBUQUERQUE, André Martines - QUESTIOMNARIO DE
AVALIACAD DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE — QW3-80 In: MENDES, Ricardo Alves e LEITE. Meiva Ginastica Laboral:
Principios e Aplicagies Praticas. Baruer (5P Manole, cap 3, 2008
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ANEXO 02

MIVIMINTA -

ISSN 1984 - 4298 Revista eletrénica

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de
Goias (UEG), Campus Goiania (ESEFFEGO), é uma revista cientifica eletronica de
periodicidade trimestral que publica artigos da area de Ciéncias da Saude e afins
envolvendo as seguintes sub-areas: Fisioterapia, Educacao Fisica, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia, Enfermagem, Farmacia, Biomedicina,
Nutricdo e Psicologia.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha
sido publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicagdo em outro periddico.
Quando parte do material ja tiver sido apresentada em uma comunicacao preliminar, em
Simposio, Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma
cdpia do trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do manuscrito.

As contribui¢des destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa
ser replicada e generalizada, tém prioridade para publicagdo. S&o também publicadas
outras contribui¢des de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente,
tais como Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma
obra, Resumos de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da
Saude e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir
acompanhados de aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem
ser apresentadas em portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses
e Dissertagdes devem ser apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo

com a area de conhecimento.


http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta)

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para
consideracdo de sua adequacéo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que
n&o estiverem de acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para reviséo
antes de serem submetidos a apreciagdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciagdo de dois avaliadores, 0s
quais trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-
cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que
aceitos para a publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores
permanecerao andnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos
avaliadores por recomendacéo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-
Ihes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes
feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a
pequenas corre¢cbes ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando
recusados, 0s artigos séo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado
pelo sistema de editoracédo eletrbnica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo
acessar 0 sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e
acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a

revista em via impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletrénico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

Responsabilidade e ética

O contetdo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus
autores. Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes
éticos e indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo
com Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais
devem estar de acordo com a Resolugdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina

Veterinaria. O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela
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carta de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responsavel.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve
ser acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada
da indicacdo de permisséo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados
dessa indicacgéo, tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito.
Todas as informac@es contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor(es).

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao escrita para uso
e divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distincdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de
autoria deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo
substantiva a concepcdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e
interpretacdo dos dados; (2) redigiu ou procedeu a revisao critica do contetdo intelectual;
e 3) deu sua aprovacao final a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos
demais integrantes do grupo serdo listados como colaboradores. A ordem de indicagéo
de autoria € decisdo conjunta dos co-autores. Em qualquer caso, deve ser indicado o
enderecgo para correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos

manuscritos deve ser assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto
O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensédo.doc

ou docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New
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Roman com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 c¢cm), ndo
ultrapassando o limite de 20 (vinte) péginas (incluindo pagina de rosto, resumos,
referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem
ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensdo total, incluindo referéncias,

figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) nome completo dos autores com indicagdo da titulagdo académica e insercdo
institucional, descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a que
pertence dentro desta instituicdo, enderego da instituicao, cidade, estado e pais; c) titulo
condensado do trabalho (méaximo de 50 caracteres); d) enderegos para correspondéncia
e eletrénico do autor principal; €) indicacdo de érgdo financiador de parte ou todo o
projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetido em portugués e inglés.
Quanto a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos
(cerca de 250 palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a
estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados
mais importantes e principais conclusfes. Quanto a redacdo, buscar o maximo de
precisdo e concisao, evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve”. O resumo
e 0 abstract devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e
keywords (sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do

LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de padronizagéo de palavras-chaves.

Corpo do Texto
Introducéo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagcdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s)
autor (es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser




inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes necessarias
— ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir
a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de
intervencdo apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.
Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e
anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensao dos dados, desde que

ndo ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discussao- o objetivo da discussao € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados
na Introducéo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introdugéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (Ges) do
trabalho, sem necessidade de citacdo de referéncias bibliogréficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatdrio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda
manter 0s seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho

Metodologico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras
SO serdo apreciados manuscritos contendo no méaximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como
rigor e precisao nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser
digitados com fonte Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem
ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50%
de uma pagina. Casos especiais serdo analisados pelo corpo editorial da revista.
Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada
tabela deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento
no texto. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos
e inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas

compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser
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colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar
paragrafos ou recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas,
linhas, ou qualquer outro tipo de gréfico ou ilustracdo é reconhecido pela denominacgéo
“Figura”. Portanto, os termos usados com denominag¢do de Grafico (ex: Grafico 1,
Gréafico 2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos
e abreviacOes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numeérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacéo e publicacdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de
figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas.
Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no
corpo de uma figura, desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Ndo agrupar
diferentes figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato

digital de alta definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Citagoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacéo das citagfes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numerica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas  (InternationalCommitteeof Medical JournalEditors - ICMJE -

http://www.icmje.org/index.html).
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Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a

ListofJournalsdo Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas nao

indexadas ndo deverdo ter seus nomes abreviados.
As citacdes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente),

sem datas. A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta

citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citaces do
texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a
formatagéo das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar

o link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html(Como formatar referéncias

bibliogréficas no estilo VVancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicbes que contribuiram

para a elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos
Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formuléario

eletrdnico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois
arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no
item “documentos suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada,
escaneada e salva em arquivo PDF. Na referida carta os autores devem declarar a
existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e
beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e nao retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado
encerrado. Caso 0 mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado,
com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o
manuscrito, apds a correc¢do final aceita pelos Editores.
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As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes.
Manuscritos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacéo
postergada para um préximo namero da revista.

A versdo corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa
Word (arquivo doc ou docx.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser

colocadas em folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

OUTRAS CONSIDERACOES

Unidades. Usar o Sistema Internacional (S1) de unidades métricas para as medidas
e abreviagOes das unidades.

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teéricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos experimentais
ou observacionais da salide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados
préprios, com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera
compreender as seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusdo.

Artigos de Revisdo. Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou
sintetizar trabalhos de investigacdo ja publicados em periddicos cientificos. Devem
apresentar uma analise critica, ponto de vista ou avaliacdo que favoreca a discussdo de
novas ideias ou perspectivas, sobre temas de relevancia para o conhecimento pedagogico,
cientifico, universitario ou profissional. Podem ser uma sintese de investigaces,
empiricas ou de construtos tedricos, ja publicadas, que levem ao questionamento de
modelos existentes e a elaboracdo de hipdteses para futuras pesquisas. Devem incluir
uma secdo que descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter,
classificar e sintetizar as informagdes.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicbes de saude ou
métodos/procedimentos incomuns, sobre 0s quais o0 desenvolvimento de artigo cientifico
seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam

necessariamente seguir a estrutura canonica dos artigos de pesquisa original, mas devem
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apresentar um delineamento metodoldgico que permita a reprodutibilidade das
intervencOes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as caracteristicas
principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacéo de sexo, idade etc. As pesquisas
podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizacOes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de
caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas
estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sdo artigos que descrevem condicdes de implantacdo de
servicos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuagdo. Os relatos de
experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deveréo
conter dados descritivos, analise de implicagdes conceituais, descricdo de procedimentos
ou estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficacia. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacBes de
resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentérios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a
tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de DissertacOes e Teses. Esta se¢do publica resumos de Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de
Pds-Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta se¢do publica resumos de Eventos
Cientificos da Area da Satde. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta
de solicitacdo para publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle

Formiga cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve

submeter o arquivo conforme orienta¢des do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS
E de responsabilidade dos autores a eliminagio de todas as informagdes (exceto na

pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.
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Como exemplo, deve-se mencionar o nimero do parecer, mas 0 nome do Comité de Etica
deve ser mencionado de forma genérica, sem incluir a Instituicdo ou Laboratorio, bem
como outros dados. Esse cuidado é necessario para que os avaliadores que avaliardo o
manuscrito ndo tenham acesso a identificacdo do(s) autor (es). Os dados completos sobre
o Parecer do Comité de Etica devem ser incluidos na verséo final em caso de aceite do
manuscrito.

Toda a documentacéo referente ao artigo e documentos suplementares (declaracdes)
deverd ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrdbnica da revista
(http://lwww.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e
documentos enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de

submisséo do artigo até a deciséo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Mar¢o de2015
Os Editores
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APENDICE

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

FICHA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Data da Avaliacdo:_ / /

Aplicador:

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1.1 Setor: 1.2 Telefone:

1.3 Cargo: 1.4 Funcéo:

1.5 Tarefa prescrita:

1.6 Carga horéria diaria de trabalho: 1.7 Carga horéria semanal de trabalho:
1.8 Tempo que trabalha na empresa: 1.9 Turno de trabalho:

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

2. IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

2.1 Nome:

2.2 Enderego:

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

2.7 E-mail:

2.8 Endereco das midias sociais:

2.9 Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2.10 Data de nascimento: /[ 2.11 Idade: anos
2.12 Estado Civil:

2.13 Grau de instrucdo:

2.14 Estuda em alguma instituicéo e/ou faz algum curso de formagdo: ( )sim ( ) néo

Especifique:

2.15Tem filhos? () sim () ndo Em caso afirmativo, quantos?
2.16 Qual ¢ a sua renda familiar mensal?
2.17 Qual € o seu lado dominante? () direito () esquerdo




o1

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

3.2Pressao Arterial

DATA PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

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

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

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

3.5 Etilista? () Sim ( ) Nao Em uma semana normal quantas “doses” de bebida alcoolica

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

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

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

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

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

3.11 Vocé tem alguma doenca diagnosticada?( ) Sim ( ) Ndo Especifique:

3.12 Historico familiar de patologias? ( ) Sim ( ) Ndo Especifique:

4. SINTOMAS OSTEOMIOARTICULARES
4.1 Apresenta alguma doenga do sistema osteomioarticular? () sim () néo

Especifique:

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

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

Especifique:

4.4 A quanto tempo sente essa dor?
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Especifique:

45 Que hora do dia elou da noite essa dor costuma aparecer?

Especifique:

46 Que dia da semana e/ou final de semana essa dor costuma aparecer?

Especifique:

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

Especifique:

4.8 Apresenta edema (inchaco) nas pernas?( ) sim () ndo

Especifique:

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

5. QUALIDADE DE VIDA
5.1 Apresenta algum fator estressante fora do ambiente de trabalho? ( ) sim ( ) ndo

Especifique:

5.2 Apresenta algum fator estressante no do ambiente de trabalho? ( ) sim () ndo

Especifique:

5.3 Esta satisfeito com o servigo que exerce? () sim (' ) ndo

Especifique:

5.4 Apresenta sinais de estresse e/ou cansac¢o durante a semana de trabalho () sim () nédo

Especifique:

5.5 Que dia da semana de trabalho costuma apresentar a indisposicéo referida acima?

Especifique:

5.6 Quantas horas vocé costuma dormir por noite?

Especifique:

5.7 Qual é a sua postura corporal para dormir?

Especifique:

5.8 Pratica atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo

Especifique:

5.9 Com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica?

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

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

Especifique:

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

5.13 Tem acesso a servicos de saude? () sim () nédo

Especifique:

5.14Qualé e como vocé se sente em relacéo a seu principal meio de transporte?
Especifique:

5.15 Tem alguma religido? ( ) sim (' ) ndo

Especifique:

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

6. AMBIENTE OCUPACIONAL

6.1 Quanto tempo vocé fica sentado durante o dia de trabalho?
Especifique:

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

Especifique:

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

6.4 Durante seu dia de trabalho, ha diversidade de tarefas a serem realizadas? ( ) sim ( ) ndo

Especifique:

6.5 Como vocé considera as condigdes ergondmicas do seu posto de trabalho? ( ) sim ( ) nédo
Especifique:

6.6 VVocé faz pausa durante a jornada de trabalho? () sim () ndo

Especifique:

6.7 VVocé participa das sessoes de exercicios laborais? () sim () ndo
Especifique:
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APENDICE - B

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO: Atuacéo do Fisioterapeuta na Promogao
da Saude e Qualidade de vida de trabalhadores utilizadores de terminais de computador.
PROTOCOLO N° 2016176510

PROMOTOR: Zingarah Majory Torres de Arruda

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

INVESTIGADOR Zingarah Majory Torres de Arruda
PRINCIPAL:

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

TELEFONICO:

NOME DO TRABALHADOR:

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

O Investigador ou outro membro da sua equipa ird esclarecer qualquer davida que tenha
sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informacdo que possa nao
entender. Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer ddvida acerca do mesmo,
devera tomar a decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que

assine e date esse formulario. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma
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copia. Caso ndo queira participar, ndo havera qualquer penalizacao.

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

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

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

Esse estudo tem por objetivos: apresentar a atuacdo do fisioterapeuta na promocdo da
salde e qualidade de vida de trabalhadores usuarios de computador; diminuir e/ou eliminar 0s
acidentes de trabalho; promover a satde nos locais de trabalho; melhorar a qualidade de vida
dos trabalhadores no ambiente laboral; definir acdes e estratégias que o fisioterapeuta do
trabalho pode realizar para promover a saude e melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores
utilizadores de terminais de computador; estabelecer os instrumentos, ferramentas, materiais ou
técnicas que podem ser adotadas pelo fisioterapeuta do trabalho para promover saude e

qualidade de vida no trabalho relacionado ao uso do computador.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

A fim de se estudar a atuacdo do fisioterapeuta na saude e qualidade de vida de
trabalhadores usuarios de computador, esse trabalho sera realizado com trabalhadores de ambos
0s sexos, idade entre 18 e 70 anos, carga horéaria entre 6 a 8 horas diarias, que fazem uso do
computador em sua rotina de atividades laborais.

A pesquisa de campo comecara pela avaliacdo da qualidade de vida no trabalho, por
meio da aplicagdo do questionario validado QVT - 80. A identificacdo dos sintomas de dor e/ou

desconforto sera feita por meio do questionario nérdico de sintomas osteomusculares na versao
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traduzida e validada para a populagdo portuguesa. Para a investigacdo dos fatores de risco
ocupacionais, realizara-se a analise ergondmica dos postos de trabalho. Em relacdo a avaliacao
das condigdes ergondmicas dos ambientes informatizados, aplicara-se o check-list de Couto.
Apbs a coleta e analise das informacdes colhidas, serdo definidas as acOes e estratégias de
atuacdo do fisioterapeuta para a promocao da satde e qualidade de vida dos trabalhadores de
terminais de computador. A proxima etapa consistira na elaboracdo e implantacdo de um
Programa de Atuacdo do Fisioterapeuta do Trabalho que permitird evidenciar os principais
achados do estudo de forma descritiva. Os componentes desse Programa serdo: nome do
programa, periodo, local, populacéo, objetivo, acBes, materiais e metodologia de trabalho. A
entrevista semiestruturada serd usada para se investigar aspectos relativos a atuacdo do
fisioterapeuta por meio de perguntas abertas.

2.2. Calendario das visitas/ Duracdo (exemplo)

A pesquisa sera realizada entre 0s meses de janeiro a maio de 2019, culminando com o
manuscrito da dissertacao.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O TRABALHADOR

Né&o se aplica.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), em todo o mundo
ocorrem 270 milhdes de acidentes de trabalho e séo registradas mais de 160 milhdes de doencas
profissionais a cada ano. Esses acidentes e doencas profissionais causam, anualmente, mais de
2,2 milhdes de mortes e provocam uma reducao de 4% no PIB (Produto Interno Bruto) mundial.
Em se tratando especificamente dos trabalhadores usuarios de computador, 0s quais
permanecem grande parte do tempo sentados, realizando movimentos repetitivos durante a
jornada de trabalho, € frequente se notar a presenca de sérios problemas de saude e funcionais.

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

usuarios de computador.
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5. NOVAS INFORMACOES

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

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

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

Né&o se aplica.

7. SEGURANCA

Embora ndo se espere que devido a sua participacdo venha a sofrer problemas de saude,
se sofrer alguma les&o fisica como resultado de quaisquer procedimentos do estudo, realizados
de acordo com o protocolo, serd reembolsado pelas despesas médicas necessarias para as tratar.

8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar
as razdes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relacao
com o Investigador que lhe propGe a participacao nesse estudo. Ser-lhe-a pedido para informar
o Investigador se decidir retirar o0 seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo nesse estudo se
entender que n&o € do melhor interesse para a sua satde continuar nele. A sua participacao pode
ser também terminada se néo estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo administrativa ou
decisfo da Comissdo de Etica. O investigador notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstancias

e falara consigo a respeito da mesma.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades
reguladoras acesso aos registos médicos para verificacdo dos procedimentos realizados e
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informacdo obtida no estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos
manter-se-8o confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis.
Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a confidencial. Ao
assinar esse Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

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

Os registos que o identificarem e o formulério de consentimento informado que assinar
serdo verificados para fins do estudo pelo promotor e/ou por representantes do promotor e para
fins regulamentares pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias
reguladoras noutros paises. A Comiss3o de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso
aos seus registos médicos para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o
protocolo. N&o pode ser garantida confidencialidade absoluta devido & necessidade de passar a
informacao a essas partes.

Ao assinar esse termo de consentimento informado, permite que as suas informacdes
nesse estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario para
finalidades cientificas legitimas.

9.1 Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informacdo médica ou de
salde recolhida ou criada como parte do estudo (tais como registos médicos ou resultados de
testes), serdo utilizados para conducédo do estudo, designadamente para fins de investigacédo
cientifica. Ao dar o seu consentimento a participacdo no estudo, a informag&o a si respeitante,
designadamente a informacdo clinica, sera utilizada da seguinte forma:

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

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

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

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

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

6. Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza 0 promotor ou empresas
de monitorizacdo de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus
colaboradores e/ou autoridades de salde, a aceder aos dados constantes do seu processo
clinico, para conferir a informacdo recolhida e registada pelos investigadores,
designadamente para assegurar o rigor dos dados que lhe dizem respeito e para garantir
que o estudo se encontra a ser desenvolvido corretamente e que os dados obtidos séo
fiaveis.

7. Nos termos da lei, tem o direito de, por meio de um dos investigadores envolvidos no
estudo/estudo, solicitar o acesso aos dados que Ihe digam respeito, bem como de solicitar
a retificacdo dos seus dados de identificacdo.

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

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

valido e manter-se-a em vigor.

10. COMPENSACAO

Esse estudo é da iniciativa do investigador e, por isto, se solicita a sua participagédo sem

uma compensacdo financeira para a sua execucdo, tal como também acontece com 0s
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investigadores e o0 Centro de Estudo. Nao havera, portanto, qualquer custo para o participante

pela sua participacdo nesse estudo.

11. CONTATOS

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

contactar:

Presidente da Comisséo de Etica da FMUC,
Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra
Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

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

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

E-mail: contatozingarah@gmail.com

NAO ASSINE ESSE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A
MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragéo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas

actualizacoes:

1. Declaro ter lido esse formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

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

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

continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informacé&o relativa a minha historia clinica e os meus tratamentos
no estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos
estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas
designadas pelo promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

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

que ocorram.

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

competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou
outrem por si designado. Eu posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposicao.

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

causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do

promotor ou das autoridades reguladoras.

Nome do Participante:
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Assinatura:
Data: / /

Nome de Testemunha / Representante Legal:

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e 0s

potenciais riscos do Estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura:
Data: / /




APENDICE - C




APENDICE - D
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