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RESUMO

Introducéo: Os profissionais de tecnologia da informagéo (TI) passam horas de seu dia em
frente a computadores, por vezes trabalhando em ritmo desorganizado e estressante, bem
como, expostos a ambientes inadequados que comprometem a produtividade, salde e
seguranga. Objetivo: Descrever o nivel de qualidade de vida e prevaléncia dos sintomas
osteomusculares e de estresse em profissionais de Tl. Metodologia: Estudo observacional,
analitico e quantitativo, com 128 profissionais de TI brasileiros. Os participantes foram
submetidos ao Questionario de Qualidade de Vida SF-36, Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares e ao Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, a fim de
verificar a qualidade de vida, os sintomas osteomusculares e a sintomatologia do estresse,
respectivamente. A coleta ocorreu de forma remota por formulério eletrénico. Resultados: A
média de idade dos participantes foi de 27,25 anos (+7,72), sendo que estes apresentaram boa
qualidade de vida. Os segmentos anatdbmicos com maior prevaléncia de sintomas
osteomusculares nos Gltimos 7 dias e ultimos 12 meses foram as colunas lombar, cervical e
toracica e punhos/méos. Dos sujeitos, 43,8% apresentaram estresse. Concluséo: Verificamos
boa qualidade de vida, elevada prevaléncia de sintomas osteomusculares e o predominio
moderado de estresse. Observamos que a presenca de estresse se associava a pior qualidade de
vida e maior nimero de sintomas osteomusculares.

Descritores: Tecnologia da Informacéo; Dor; Dor Osteomuscular; Lesao; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Information technology (IT) professionals spend hours of their day in front of
computers, sometimes working at a disorganized and stressful pace, as well as being exposed
to inappropriate environments that compromise productivity, health and safety. Objective: To
describe the level of quality of life and prevalence of musculoskeletal and stress symptoms in
IT professionals. Methodology: Observational, analytical and quantitative study, with 128
Brazilian 1T professionals. Participants were submitted to the SF-36 Quality of Life
Questionnaire, Nordic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire and the Lipp Stress
Symptoms Inventory for Adults, in order to verify quality of life, musculoskeletal symptoms
and stress symptomatology, respectively. Data collection took place remotely using an
electronic form. Results: The average age of the participants was 27.25 years (£7.72), and
they had a good quality of life. The anatomical segments with the highest prevalence of
musculoskeletal symptoms in the last 7 days and last 12 months were the lumbar, cervical and
thoracic spine and wrists/hands. Of the subjects, 43.8% had stress. Conclusion: We found
good quality of life, high prevalence of musculoskeletal symptoms and moderate prevalence
of stress. We observed that the presence of stress was associated with worse quality of life and
a greater number of musculoskeletal symptoms.

Keywords: Information Technology; Pain; Musculoskeletal Pain; Injury; Physiotherapy.



INTRODUCAO

Durante a histdria, 0 homem tem tido a necessidade constante de transmitir, receber e
tratar informac6es, desenvolvendo maneiras, por meio da criagcdo de maquinas e métodos para
realizar tais tarefas. A informética surgiu, entdo, como uma ciéncia encarregada do estudo e
desenvolvimento dessas maquinas e métodos que objetivam auxiliar o homem nos trabalhos
rotineiros, exaustivos, repetitivos em geral, calculos e gerenciamentos?.

Profissionais de TI s&o definidos como engajados em atividades remuneradas,
envolvidos em posicdes relacionadas a design (analise de sistema, suporte técnico, suporte
operacional, programacéo de computador, implementacao de sistema, teste de sistema e coleta
de requisitos), gestdo (projetos, equipes e recursos) e usuarios (usuarios-chave e equipe-
cliente)?.

A supressdo da composicdo de profissionais competentes na area de Tl tem sido
reconhecida como um obstaculo institucional. No entanto, estes pressupostos caracteristicos
tém varios fatores, como a sobrecarga de trabalho e na familia, lidar com a chefia,
autoexigéncia, falta de unido e cooperacdo entre os individuos da equipe, salarios
insuficientes, falta de expectativa de ascenséo profissional e pessoas nos cargos ocupados,
dentre outros, que podem causar o estresse destes profissionais®.

Sabe-se que enfrentam um cenério de persistente alta rotatividade, escassez de mao de
obra qualificada e competitividade, fazendo com que a demanda dos profissionais disponiveis,
que ja é considerada alta no setor, fiqgue mais intensa. Portanto, o estresse afeta a saude fisica
e mental, a qualidade de vida pessoal e profissional e 0 bem-estar geral. No ambiente de
trabalho, suas consequéncias podem incluir depressdo, falta de energia, falta de participacédo
no trabalho e na organizacao, absenteismo e atrasos frequentes, supervisdo de médicos e uso
de drogas®

Além disto, destacam-se as categorias das atividades que envolvem situacdes de riscos
fisicos, mecanicos e ergondmicos. Os riscos fisicos relacionam-se com movimentos
repetitivos, vibracdes, podendo causar microlesdes; os mecanicos envolvem atividades que
podem causar lesdes diretas nos individuos, e por fim, as atividades ergonémicas, que
compreendem o mau planejamento do local de trabalho, como posturas incorretas, entre
outros pontos®.

Os profissionais de T1 passam horas de seu dia em frente a computadores, por vezes

trabalhando em ritmo desorganizado, sobrecarregados, estressantes e expostos a ambientes



inadequados que comprometem sua produtividade, salde e seguranca. Por isto, conteddos
epidemiolégicos propiciam a criagdo de programas de prevencdo e tratamento mais efetivos
no combate as doencas ocupacionais fisicas e mentais, buscando despertar nos trabalhadores a
necessidade de mudancas de estilo de vida. Este estudo tem por objetivo apresentar o nivel de
qualidade de vida e prevaléncia dos sintomas osteomusculares e de estresse em profissionais
de TI.

METODOLOGIA

Delineamento

Tratou-se de um estudo observacional, analitico e quantitativo.

Comité de Etica em Pesquisa

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) do Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO), sob protocolo de aprovacéao 2.506.964.

Participantes
A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e setembro de 2022, com 128
profissionais de T de diversas empresas e regides do Brasil, tratando-se de uma amostra nao

probabilistica e de conveniéncia.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo foram homens e mulheres, com idade igual ou superior a 18
anos, profissionais de TI brasileiros que exerciam a profissdo no periodo da coleta de dados.
Os critérios de exclusdo englobaram indisponibilidade em participar do estudo e

preenchimento incompleto ou incorreto dos instrumentos de coleta.

Instrumentos de Coleta de Dados
Questionario de Qualidade de Vida SF-36 - é um questionario multidimensional formado
por 36 itens, divididos em 8 componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado

geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salude mental. Apresenta



um escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de satde e 100 ao
melhor estado de saide®.

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) - objetiva padronizar a
mensuracdo dos sintomas osteomusculares, sendo composto por questdes de mudltiplas
escolhas que avaliam sintomas de dor, dorméncia, formigamento e desconforto em regides
anatomicas estabelecidas, que sdo regido cervical, ombros, cotovelos, punhos, méos, lombar,
quadris, coxas, joelhos, tornozelos e pés. Os participantes consideraram 0s 12 meses e 0s 7
dias precedentes a aplicacdo do instrumento, além de relatar situacBes de afastamento das
atividades corriqueiras nos Gltimos 12 meses em razdo dos sintomas®.

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) - formado por 3 quadros
referentes as fases do estresse, sendo o primeiro composto de 15 itens relacionados aos
sintomas fisicos ou psicolégicos que a pessoa tenha experimentado nas ultimas 24 horas. O
segundo composto de 10 sintomas fisicos e 5 psicolégicos acerca dos sintomas
experimentados na Gltima semana. E o terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11
psicolégicos que concerne aos sintomas experimentados no ultimo més. A utilizacdo do
inventario identifica de modo objetivo, a sintomatologia do estresse, o tipo de sintoma e se
tem origem fisica ou psicoldgica. E um instrumento que identifica as fases do estresse, sendo

elas, alerta, resisténcia e exaustao’.

Procedimento

Os pesquisadores informaram aos profissionais de TI sobre a pesquisa, sendo estes
contatados por meios virtuais, por meio do WhatsApp e Discord. A coleta de dados ocorreu
de forma remota, por meio de um questionario no Google Forms, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado no inicio do questionario, em que o
profissional de TI, apds a leitura e concordancia, clicou em “LI E ACEITO AS
CONDICOES DO TCLE”, para acessar e responder ao Questionario SF-36, a0 QNSO e ao
ISSL.

Analise de dados

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

A caracterizacdo do perfil da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta,

frequéncia relativa, média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. A normalidade dos



dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As andlises exploratérias das
variaveis qualidade de vida e sintomas de estresse e osteomusculares com o perfil da amostra
foram realizadas por meio dos testes Teste t de Student e Andlise da Variancia (ANOVA)
seguido do teste de Tukey.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 128 profissionais de TI brasileiros (mulheres 6,2% e
homens 93,8%). A média de idade dos participantes foi de 27,25 anos (+7,72).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo do perfil sociodemografico e profissional dos
participantes entrevistados. Constata-se que o tempo de atuacdo na area de Tl mais prevalente
foi até 1 ano (43,8%), a carga horéaria diaria de 8 horas ou mais (75,0%) e o regime de
trabalho mais comum o home office (58,6%).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico e profissional dos participantes (n=128), Goiania, 2022.

n %
Sexo
Masculino 120 93,8
Feminino 8 6,2
Residéncia
Outros 92 71,9
Goiania 36 28,1
Tempo de atuacdo em Tl
Até 1 ano 56 43,8
5 anos ou mais 50 39,1
3a4anos 22 17,2
Carga horaria diaria
8 horas ou mais 96 75,0
4 a 6 horas 32 25,0
Regime de trabalho
Home office 75 58,6
Presencial 28 21,9
Hibrido 25 19,5
Freelancer
N&o 90 70,3
Sim 38 29,7

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; T1 = tecnologia da informagdo



Tabela 1. Caracterizago do perfil sociodemografico e profissional dos participantes (n=128), Goiania, 2022.

n %
Carga horaria como freelancer
4 a 6 horas 17 44,7
Até 3 horas 14 36,8
> 7 horas 7 18,4

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; Tl = tecnologia da informacéo

A Tabela 2 descreve a qualidade de vida dos trabalhadores da area de Tl com seus
respectivos dominios, sendo eles, capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos,
aspectos sociais, aspectos emocionais, saide mental, estado geral de saide, dor e vitalidade.
Observamos que a maioria dos valores médios para cada componente do questionario se
situou entre a vitalidade (48,09 pontos) e a capacidade funcional (88,98). Os resultados
permitem concluir que os participantes desta pesquisa apresentaram a maioria das pontuacgoes

acima de 50, indicando boa qualidade de vida, a exce¢do dos dominios dor e vitalidade.

Tabela 2. Descricdo dos dominios do Questionario SF-36 na avaliacdo da qualidade de vida dos participantes
(n=128), Goiania, 2022.

Média Desvio padrdo  Mediana ~ Minimo Méaximo

Capacidade funcional 88,98 13,39 95,00 20,00 100,00
Limitacdo por aspectos fisicos 80,86 29,34 100,00 0,00 100,00
Aspectos sociais 69,73 24,53 75,00 12,50 100,00
Aspectos emocionais 60,68 43,36 66,67 0,00 100,00

Salde mental 60,56 20,06 60,00 8,00 96,00

Estado geral de salde 52,98 16,72 52,00 12,00 90,00
Dor 49,85 26,11 51,00 2,00 100,00

Vitalidade 48,09 12,71 47,50 15,00 85,00

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de sintomas osteomusculares e afastamentos por
regides anatbmicas nos profissionais de TI. Observa-se divergéncia na distribuicdo das
frequéncias quando se comparam 0s sintomas nos 12 meses, 7 dias e nos afastamentos
precedentes a resposta do questionario, tendo concordancia apenas na regido da coluna
lombar. O padrdo que se segue é algo irregular, com a prevaléncia nas seguintes regides,
punhos e médos, coluna cervical e coluna toracica revezando-se em segundo, terceiro ou quarto

lugar em termos de frequéncia.



Tabela 3. Frequéncia dos sintomas osteomusculares dos participantes (n=128), Goiania, 2022.

Sintomas osteomusculares Afastamento

12 meses 7 dias 12 meses

Coluna lombar 80 (62,50) 48 (37,50) 23 (17,97)
Punhos e méos 75 (58,59) 48 (37,50) 17 (13,28)
Coluna cervical 71 (55,47) 37 (28,91) 9 (7,03)
Coluna torécica 60 (46,88) 39 (30,47) 19 (14,84)
Ombros 48 (37,50) 26 (20,31) 7 (5,47)
Joelhos 29 (22,66) 17 (13,28) 8 (6,25)
Antebracos 20 (15,63) 7(547) 5(3,91)
Quadris e coxas 20 (15,63) 11 (8,59) 5(3,91)
Cotovelos 14 (10,94) 8 (6,25) 1(0,78)
Tornozelos e pés 13 (10,16) 10 (7,81) 4 (3,13)

média + DP
nimero de sintomas 3,36 £1,89 1,96+ 1,63 0,77 £1,41

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP = desvio padrdo

A Tabela 4 apresenta dados referentes ao estresse dos participantes identificados por
meio de questionario especifico. Observamos que 43,8% apresentaram sintomas de estresse,
sendo que destes, 71,4% estavam na fase de resisténcia e 28,6% na de exaustdo. Os sintomas
fisicos ocorreram em 55,4% e os psicologicos em 44,6% dos participantes detectados com

estresse.

Tabela 4. Caracterizagdo dos sintomas de estresse dos participantes (n=128), Goiania, 2022.

n %
Estresse
N&o tem estresse 72 56,3
Tem estresse 56 43,8
Fases
Fase de resisténcia 40 71,4
Fase de exaustdo 16 28,6
Sintomas
Sintomas fisicos 31 55,4
Sintomas psicolégicos 25 44,6

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 5 correlaciona os dominios da qualidade de vida e o nimero de sintomas
osteomusculares com a presenca/auséncia de estresse. E possivel observar que 0s
profissionais de TI que apresentaram estresse tinham sempre pontuacédo inferior nos diferentes
dominios da qualidade de vida e, muitas vezes, com diferenca estatisticamente significante,
indicando que a qualidade de vida dos participantes identificados com estresse é pior. Os

sintomas osteomusculares em 12 meses e 7 dias também foram significativamente mais



frequentes entre os colaboradores que apresentaram estresse, uma vez que os valores de p

foram menores que 0,05.

Tabela 5. Correlagdo dos dominios de qualidade de vida, o ndmero de sintomas osteomusculares com a

presenca/auséncia de estresse (n=128), Goiénia, 2022.

Estresse -
N&o tem estresse Tem estresse P

Dominios da QV
Capacidade funcional 90,14 £ 12,67 87,50 £ 14,24 0,27
Limitacdo por aspectos fisicos 87,15 £+ 23,36 72,77 £ 34,14 <0,01
Dor 49,99 + 28,52 49,68 + 22,90 0,94
Estado geral de saude 57,54 £ 15,89 47,13 £ 16,06 <0,01
Vitalidade 52,01 +12,38 43,04 +11,35 <0,01
Aspectos sociais 75,69 + 22,68 62,05 * 24,88 0,02
Aspectos emocionais 75,93 £ 36,78 41,07 £ 43,57 <0,01
Saude mental 67,94 £ 18,11 51,07 £ 18,51 <0,01

Sintomas osteomusculares

Ultimos 12 meses 2,75+1,74 4,14 +1,79 <0,01
Ultimos 7 dias 157+1,44 2,46 £1,74 0,02

*Teste t de Student; QV = qualidade de vida

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que a maioria dos valores médios dos
dominios da qualidade de vida foi superior a 50 pontos, indicando boa qualidade de vida.
Este fator pode ser atribuido, provavelmente, ao maior nimero de participantes que exercem
suas funcbes no modelo home office (n=75), tendo em vista que a qualidade de vida, nesse
ambito, é o resultado geral obtido, incluindo a satisfacdo no trabalho, garantia de salde e
seguranca fisica, mental e social, bem como a capacidade para o desenvolvimento e aplicacao
das suas habilidades®.

Em estudo quantitativo conduzido por Silva, Costa, Aradjo®, cujo objetivo era
compreender as condi¢cdes de trabalho na modalidade home office em 79 profissionais de Tl
no periodo da pandemia, constatou-se que a qualidade de vida no trabalho tem relacdo com a
satisfacdo e bem-estar dos colaboradores nas suas funcdes, as empresas notam a importancia
de funcionarios motivados na busca de melhores resultados. Desta forma, trabalhando via
home office, economizam com locomogdo, ficam mais proximos de suas familias, o que, por
muitas vezes, reduz o estresse e aumenta a produtividade, e precisam apenas, de um

computador e internet para poderem trabalhar.



Pereira® realizou uma pesquisa quantitativa cujo objetivo era investigar as variaveis de
trabalho que possuem maior influéncia na qualidade de vida em 197 profissionais de TI
utilizando WHOQOL-Bref. Observou que a maior parte dos profissionais de T estd com boa
avaliacdo quanto a qualidade de vida, destacando-se o dominio fisico com maior pontuacéo.
Por outro lado, concluiu que o dominio das relagdes sociais com familiares, amigos, colegas e
cbnjuges precisa ser melhorado. Os resultados referentes a qualidade de vida foram
semelhantes nos estudos citados, entretanto, houve relato significativo quanto aos beneficios
das relagcOes sociais impostos pelo home office referidos no primeiro estudo, uma vez que a
segunda pesquisa se refere ao trabalho presencial em periodo pré-pandémico.

Em nosso estudo encontramos que 0s sintomas osteomusculares ocorreram
especialmente nas colunas lombar, cervical e toracica, bem como, punhos e méos. Falando-se
em trabalho na &rea da informatica, adota-se, na grande maioria dos cargos, a postura sentada,
que geralmente perdura por um longo periodo sem interrup¢bes. Os movimentos sdo
diminuidos mantendo as maos sob o teclado constantemente e o prolongado manuseio do
mouse, tornando-os vulneraveis a problemas posturais e ergondmicos®.

Horn, Perrone, Ribeiro'?, analisaram as dificuldades ergonémicas enfrentadas por 89
funcionarios que assumiram a rotina de home office na pandemia em decorréncia do novo
Covid-19. Observaram que 23 participantes receberam instrucbes ou treinamentos sobre
ergonomia de suas instituicGes de trabalho, apesar de que 63 admitiram ter ciéncia e conhecer
tais riscos, apenas 22 receberam algum auxilio financeiro ou mobiliario ergonémico de suas
empresas para adaptacdo de sua residéncia e para realizacdo de suas atividades profissionais.
Destes entrevistados 11 ndo apresentaram nenhuma dor, desconforto ou incbmodo em alguma
das partes do corpo determinadas no questionario, podendo evidenciar a importancia de se
manter o cumprimento legal e amparo por parte do empregador em instruir e garantir satde e
seguranca a seus colaboradores, nesta transicdo de modalidade de trabalho.

Com a implantacdo da ginastica ou cinesioterapia laboral, os empresarios perceberam
os beneficios obtidos, propiciando resultados rapidos e diretos com a melhora em todos os
aspectos, tais como: tensao, agilidade, qualidade na execucéo das tarefas, trabalho em equipe,
producéo, satisfagdo de clientes e motivagao®®.

Nascimento, Oliveiral! conduziram um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
com o objetivo de avaliar a prevaléncia de sintomas osteomusculares, por meio do QNSO, em
12 colaboradores da area de tecnologia da informagcdo em uma empresa automobilistica do

Centro—Oeste brasileiro. Constataram a presenca de sintomatologia dolorosa em todos os



participantes, sendo as regides mais relatadas punhos, maos, dedos, ombros e coluna lombar,
ratificando os resultados encontrado em nossa pesquisa.

Em nosso estudo, foi verificado que dos participantes que trabalham na area de TI,
43,8% apresentaram sintomas de estresse, sendo que destes, 71,4% estavam na fase de
resisténcia e 28,6% na de exaustdo. Os sintomas fisicos ocorreram em 55,4% e o0s
psicologicos em 44,6% dos participantes detectados com estresse. Essa prevaléncia mediana
se deve, sobretudo, do aumento da inovacdo dos métodos de trabalho, da competitividade
entre os colaboradores das organizages, curto prazo para cumprimento de tarefas, sobrecarga
de trabalho, falhas de comunicacdo, a necessidade de melhoria continua e 0 medo de serem
eliminados do mercado por ndo acompanharem o ritmo das mudancas, aliados a necessidade
de os profissionais enfrentarem questdes complexas e especificas de sua area de atuagio™®.

Em pesquisa de Servino®*, cujo objetivo foi identificar os principais fatores estressores
em 307 profissionais de TI atuantes em empresas publicas ou privadas em todo o Brasil e as
estratégias de enfrentamento mais utilizadas por eles. Foi realizada a avaliacdo do estresse
ocupacional pela Escala de Estresse no Trabalho (EET) de Paschoal, Tamayo (2004). Ao final
da pesquisa, pbde comprovar que o0s participantes avaliados, apresentavam um nivel
moderado de estresse. Esta constatagdo corrobora com os resultados obtidos em nossa
pesquisa. Existem poucos contetdos especificos sobre o estresse que relacionem as alteracdes
emocionais e psicologicas com os profissionais de TI, dai a dificuldade para se fazer uma
discussdo mais aprofundada sobre esse aspecto.

Observamos em nosso estudo que os profissionais de Tl que apresentaram estresse
tinham sempre pontuacdo inferior nos diferentes dominios da qualidade de vida, indicando
que a qualidade de vida dos participantes identificados com estresse é pior. O estresse,
interfere junto a qualidade de vida, modificando a maneira como o individuo interage nas
diversas areas da sua vida; quase sempre ocorrendo na area familiar alta incidéncia de
desajustamentos. O pouco tempo dedicado a familia, em funcdo do alto investimento no
trabalho, acarreta falta de suporte e apoio quando necessarios®.

Os resultados obtidos se assemelham aos que foram encontrados numa pesquisa
conduzida por Florentino, Teixeira, Reis, Santos, Oliveiral®, baseando-se no modelo
desenvolvido por Walton, cujo objetivo foi analisar os indicadores de qualidade de vida no
trabalho de 73 profissionais da area da TIl. Péde-se constatar que os colaboradores que
apresentaram niveis mais elevados de satisfacdo com os indicadores de qualidade de vida no

trabalho, percebiam os fatores geradores de estresse com menos intensidade. Ou, em outras



palavras, sofriam menos os efeitos do estresse no trabalho. Com isso, embora ndo se possa
afirmar categoricamente que exista uma relacdo direta entre os indicadores qualidade de vida
no trabalho e nivel de estresse no trabalho, ha pelo menos indicios fortes de que um influencia
0 outro.

Os sintomas osteomusculares em 12 meses e 7 dias também foram significativamente
mais frequentes entre os participantes do nosso estudo que apresentaram estresse, uma vez
que os valores de p foram menores que 0,05. Os disturbios osteomusculares constituem uma
das principais causas de licenca-saide pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e o
estresse tende a intensificar tais distarbios, gerando mais tempo de afastamento e dificuldades
de reinsercéo desses trabalhadores no mercado de trabalho?’.

Mattos, Castro, Melo, Santana, Coimbra, Ferreira'®, em estudo quantitativo cujo
objetivo foi analisar a presenca de dores osteomusculares e de estresse percebido em docentes
universitarios em tempos de pandemia da COVID-19. Observou-se que o periodo de atividade
remota aponta uma percepcao de estresse acima da media em 45,1% os participantes, estando
diretamente relacionada a existéncia de distarbios osteomusculares no pesco¢o e ombros nos
ultimos 12 meses.

Identificamos, como principal limitacdo do estudo, a escassez de evidéncias cientificas
nas bases de dados eletronicas e bibliotecas virtuais quanto ao estresse e a sua associagdo a

presenca de sintomas osteomusculares.

CONCLUSAO

Identificamos boa qualidade de vida na maioria dos dominios investigados, com
pontuacdo mais baixa para a vitalidade e dor. Observamos elevada prevaléncia de sintomas
osteomusculares, especialmente nos sitios anatdbmicos de coluna lombar, punhos e méos,
coluna cervical e coluna toracica. Dentre os profissionais pesquisados, 43,8% apresentaram
sintomas de estresse, e observou-se que a presenca de estresse se associava a pior qualidade
de vida e maior numero de sintomas osteomusculares.

Em razdo das areas mais afetadas da qualidade de vida, a elevada prevaléncia de
sintomas osteomusculares e o predominio moderado de estresse, faz-se necessaria maior
atencdo a este publico, a fim de prevenir e tratar esses distdrbios osteomusculares

adequadamente, visando superior qualidade de vida aos profissionais de TI. Haja vista a



importancia deste tema, sugerem-se novos estudos sobre a prevaléncia, prevengdo e

tratamentos fisioterapéuticos em profissionais da &rea de tecnologia da informacao.
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