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RESUMO

OBJETIVO: verificar os efeitos da intervengdo fisioterapéutica na salde e qualidade de vida
de trabalhadoras usuarias de terminais de computador. METODOS: estudo quase-
experimental, feito com 25 trabalhadoras usuarias de terminais de computador de uma Industria
de Cosméticos localizada na regido centro-oeste do Brasil. A principio aplicou-se o
Questionario Sociodemografico e o Questionario de Salde e Qualidade de vida (QVS-80).
Apds a intervencao fisioterapéutica, reaplicou-se 0 QVS-80. RESULTADOS: por meio do
Questionario Sociodemogréfico, identificou-se que a maioria das mulheres tinha carga horaria
de trabalho de 9 horas diarias (n= 19;76%), trabalhava sentada de 2 a 6 horas por dia
(n=12;48%), tinha queixa de dores corporais (n=24;96%), possuia fatores estressantes dentro
do trabalho (n=13;52%), dormia menos de 6 horas por noite (n=10;40%), praticava atividade
fisica (n=10;40%) de 2 a 5 vezes por semana e fazia atividades domésticas (n=23;92%). A
comparacao do QVS-80, em relacéo a frequéncia absoluta e relativa, demonstrou significancia
nos dominios ambiente ocupacional (p=0,01), qualidade de vida (p <0,01) e escore geral (p=
0,02). De acordo com a média e desvio padrdo, verificou-se significancia nos dominios pratica
de atividade fisica (p=0,04), qualidade de vida (p=0,01) e escore estado geral (p <0,01).
CONCLUSAO: A intervencdo fisioterapéutica interferiu positivamente na satde e qualidade
de vida, demonstrando a importancia da atuacdo do fisioterapeuta no ambiente de trabalho
dessas trabalhadoras.

Palavras-chaves: Especialidade de fisioterapia; Computador; Salde do trabalhador;
Indicadores de qualidade de vida; Promocéo da saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to verify the effects of physical therapy intervention on the health and quality of
life of female computer terminal users. METHODS: quasi-experimental study, carried out with
25 terminal users in a cosmetics industry located in the mid-western region of Brazil. At first
we applied the Sociodemographic Questionnaire and the Questionnaire of Health and Quality
of Life (QSQ-80). After the physiotherapeutic intervention, the QVS-80 was reapplied.
RESULTS: through the Sociodemographic Questionnaire, it was identified that most women
had a workload of 9 hours per day (n= 19;76%), worked sitting from 2 to 6 hours per day
(n=12;48%), had complaints of body pain (n=24; 96%), had stressful factors at work
(n=13;52%), slept less than 6 hours a night (n=10;40%), practiced physical activity
(n=10;40%) from 2 to 5 times a week, and did housework (n=23;92%). The comparison of the
QVS-80, regarding absolute and relative frequency, showed significance in the domains
occupational environment (p=0.01), quality of life (p <0.01) and overall score (p=0.02).
According to the mean and standard deviation, there was significance in the domains physical
activity practice (p=0.04), quality of life (p=0.01) and general state score (p <0.01).
CONCLUSION: The physiotherapeutic intervention interfered positively in the health and
quality of life, demonstrating the importance of the role of the physiotherapist in the work
environment of these workers.

Key words: Physical Therapy Specialty; Computers; Occupational Health; Indicators of
Quality of Life; Health Promotion.



INTRODUCAO

O “mundo do trabalho” sofreu varias mudancas e avancos ao longo dos séculos, sendo
a Revolucéo Industrial, iniciada no século XIII, um dos grandes marcos historicos. A Primeira
Revolucdo Industrial foi caracterizada pelo desenvolvimento tecnoldgico garantindo o
surgimento da industria e consolidando o processo de formagéo do capitalismo. Ja a Segunda
Revolucdo Industrial deu sequéncia ao avanco das inovacdes técnicas e possibilitou a producao
em massa para as inddstrias®. A partir dessas evolucdes surgiram os computadores, com a
finalidade de acelerar os processos, fazendo com que se criasse um ambiente de trabalho
informatizado?.

Paralelamente ao surgimento do computador, com o passar dos anos, verifica-se que as
mulheres vém conquistando uma maior participacdo no mercado de trabalho, principalmente
na area informatica®. Entretanto, apesar das mulheres desempenharem suas atividades com o
mesmo nivel de eficiéncia dos homens, observa-se a presenca da luta pelos direitos iguais com
0 sexo masculino, pois ainda se constata dificuldades na insercdo e manutencéo dessas mulheres
no mercado informatico®.

As mulheres representam quase metade da populacdo brasileira, sendo 42,79%
trabalhadoras no mercado formal. E além de executarem suas funcdes no trabalho, ainda lidam
com as funcBes que dizem respeito ao lar, tais como: educacdo dos filhos e cuidados
domeésticos. Para ser possivel realizar esse conjunto de atividades que englobam o lado
profissional e pessoal, a rotina didria da mulher sofre muitas sobrecargas, gerando como
consequéncia desequilibrios na sadide e bem-estar dessas trabalhadoras®.

Diante dessa realidade, a integracdo da tecnologia no ambiente laboral das mulheres,
gera fatores de riscos ocupacionais e psicossociais, proporcionando o aparecimento de sintomas
subjetivos que podem se manifestar com um cansaco fisico ou mental, fadiga e estresse, em
decorréncia da sobrecarga e pressao por produtividade no trabalho. Essa situacéo contribui para
a ocorréncia dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)®.

Nesse contexto, as LesBes por Esfor¢os Repetitivos (LER)/Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) séo considerados mundialmente como um problema de
salide publica’. Esses distirbios se caracterizam pela manifestacio de lesdes musculares,
tendineas, fasciais, nervosas, caracterizados por varios sintomas, como por exemplo: dor,
dorméncia, sensacdo de peso, sendo que a etiologia dos DORT multifatorial, de maneira a

envolver aspectos biomecanicos, cognitivos, sensoriais, afetivos e psicossociais®.



Em grande parte dos casos de DORT, estes sdo gerados pelo uso em excesso do sistema
musculoesquelético e também pela auséncia de pausas para o descanso das estruturas corporais.
Os trabalhadores portadores dessas lesdes normalmente apresentam limitacdes fisicas,
necessidade de adaptacOes para as atividades de vida diaria, uso continuo de medicamentos,
afastamento do trabalho, medo de demissdo e sentimentos de inutilidade®.

A fisioterapia do trabalho consiste em a¢fes de prevencao e manutencdo da salde e tem
como finalidade evitar acidentes de trabalho e diminuir os déficits de produtividade decorrentes
de doencas que afetam o lado fisico e emocional dos trabalhadores®. As organizacdes que
contratam o fisioterapeuta geram varios beneficios aos trabalhadores, tais como: melhora da
qualidade de vida; maior interac&o entre os colegas de trabalho; aumento da satisfacdo com o
trabalho'®, aumento da forca muscular e mobilidade; melhoras na execucéo das atividades de
vida diarial?.

Logo, os fisioterapeutas que atuam na satde ocupacional promovem de forma proativa
a salde e o bem-estar no ambiente de trabalho, pois a intervencdo fisioterapéutica previne e/ou
reduz o tempo de permanéncia da doenca e, também, é essencial para que um problema nao se
torne cronico e duradouro. Nesse sentido, essa pesquisa apresenta os efeitos da intervencédo
fisioterapéutica na saude e qualidade de vida de trabalhadoras usuérias de terminais de
computador de uma Industria de Cosméticos localizada no centro-oeste do Brasil, por meio da
comparacao do nivel de saude e qualidade de vida dessas trabalhadoras antes e apds uma

intervencdo fisioterapéutica.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, por meio do oficio 094 CE — 2018 (APENDICE A). Consiste num
estudo quase-experimental, em que se comparou o nivel de saide e qualidade de vida, antes e
ap6s uma intervencdo fisioterapéutica, de uma amostra de 25 trabalhadoras usuérias de
terminais de computadores de uma Industria de Cosméticos localizada no centro-oeste do
Brasil.

Para delimitar as participantes dessa pesquisa, foram incluidos individuos do sexo
feminino, maiores de dezoito anos que estavam trabalhando na Industria de Cosméticos durante
0 periodo da pesquisa, com carga horéaria a partir de 4 horas diarias, que em suas atividades

laborais fizeram o0 uso do computador, que aceitaram participar da pesquisa assinando o



Formulério de Informagéo e Consentimento Informado (APENDICE B) e que participaram da
atuacdo fisioterapéutica durante trés meses. Excluiu-se as trabalhadoras que aceitaram
participar da pesquisa, assinando o TCLE, mas que desistiram de integrar a pesquisa e as que
foram desligadas da Industria e entraram de férias durante a realizacéo desse estudo.
Utilizou-se como instrumentos, nessa pesquisa, um questionario desenvolvido pelas
pesquisadoras para a coleta de dados sociodemograficos das colaboradoras (APENDICE C) e
0 Questionario de Avaliacéo da Qualidade de Vida e da Saude (QVS — 80) (ANEXO B), o qual
é constituido por 80 questdes, sendo 13 abertas e 67 desenvolvidas conforme na Escala Lickert,
enumeradas de 1 a 5. As 67 questbes objetivas sdo divididas em quatro dominios: dominio da
salde, dominio da atividade fisica, dominio do ambiente ocupacional e dominio da percepcéao
da qualidade de vida. As primeiras 13 questdes do QVS — 80 sdo informacdes particulares do
trabalhador e ndo foram aplicadas, pois se optou por utilizar o questionario sociodemografico.
A presente pesquisa foi realizada em duas etapas, a primeira constituida pela aplicagdo
do questionério sociodemografico e do QVS — 80 e realizacdo do protocolo de intervencéo
fisioterapéutica; e a segunda pela reaplicacdo do QVS — 80. A intervencao fisioterapéutica teve
duracdo de 3 meses e consistiu na realizacdo de 30 sessbes de fisioterapia laboral, 25 escolas
de postura, duas palestras aos trabalhadores e entrega e apresentacdo de um laudo ergondmico
para os administradores da Industria de Cosméticos. A tabela 1 expressa o protocolo da

intervencdo fisioterapéutica.

TABELA 1: Protocolo de atuacdo fisioterapéutica

ATIVIDADE OBJETIVO LOCAL NUME

RO

A Sessdo de fisioterapia laboral Melhorar a salde e qualidade de vida Postos de 30
dos trabalhadores Trabalho sessdes

B Escolas de Postura Fornecer informacGes sobre 0s Sala 25

problemas ergondmicos encontrados  Individualizada  escolas
nos locais de trabalho aos
trabalhadores
C Laudo Ergonémico Apresentar os problemas Sala de 01
ergondmicos encontrados nos locais Reunides laudo
de trabalho aos administradores da
Indistria de Cosméticos.

D Participacdo na Semana Interna Aprimorar os conhecimentos sobre Auditorio 01
de Prevencdo de Acidentesdo  ergonomia e a prevencédo das doengas palestra
Trabalho — SIPAT ocupacionais
E Realizag&o de palestra Criar e estimular novos habitos de Auditorio 01
vida saudaveis palestra
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As SessoOes de Fisioterapia Laboral (SFL) foram executadas diariamente (de segunda a
sexta-feira) nos locais de trabalho, com duracdo de 15 minutos, em horérios pré-agendados,
com grupos de no minimo seis e no maximo 20 trabalhadores. Foram elaboradas SFL
direcionadas a melhora da salde e qualidade de vida e reducdo das queixas de dor e/ou
desconfortos do corpo como um todo, com énfase na regido da coluna vertebral e dos membros
superiores. Foram realizados exercicios respiratorios, de alongamento, de fortalecimento, de
relaxamento, de coordenacdo, de equilibrio, posturais e oculares. Em relacdo aos exercicios
respiratorios, trabalhou-se a respiracdo abdominal e diafragmatica e padrbes inspiratorios e
expiratérios. Foram feitos alongamentos ativos e passivos (mantidos por 30 segundos). Em
relacdo aos exercicios de fortalecimento, o nimero de séries e repeticdes variaram de acordo
com 0 objetivo proposto pela SFL (ganho de resisténcia ou forga muscular). Tais exercicios
foram realizados com baixa velocidade para promover o maior recrutamento de fibras
musculares. Utilizou-se exercicios com contracdo isométrica e isotbnica (concéntrica e
excéntrica). Usou-se, ainda, técnicas e metodos fisioterapéuticos diferenciados, tais como:
isostreching, reeducacao postural global - RPG, ginastica holistica, pilates. Em relacdo aos
exercicios de relaxamento, empregou-se comando verbal lento; bolas de cravo; recursos
manuais; exercicios de meditacdo, mentalizacdo e visualizacdo. Os materiais utilizados nas SFL
foram bastdes, bolas de cravo de sete centimetros, balGes, halteres de um e dois quilos e ligas.
Foram selecionadas musicas de acordo com a sessdo do dia. Realizou-se, ainda, orientacdo
postural e processo educativo sobre ergonomia, prevencdo de doencas e melhoria da salde e
qualidade de vida; atividades motivacionais e premiacdo dos colaboradores que mais
participaram das SFL.

As escolas de postura consistiram numa apresentacdo oral em powerpoint com vista a
permitir que o trabalhador conhecesse as estruturas do seu corpo, sua funcionalidade e
aprendesse a se posicionar e a realizar movimentos de forma correta e, dessa forma, conseguisse
proteger sua saude, reduzir desconforto e risco de lesdes e aumentar a produtividade. Foram
realizadas em uma sala privativa, individualmente, com duragédo de 30 minutos. Em seguida,
realizou-se as corre¢Ges ergondémicas pertinentes nos postos de trabalho.

Por meio de uma reunido feita com os administradores, foi apresentado e entregue o
laudo ergondmico contendo os resultados e recomendac6es ergondmicas de melhorias relativas

aos postos de trabalho informatizados da Industria de Cosmeticos.
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Também, foram ministradas duas palestras para os trabalhadores. A primeira, com 0
tema Ergonomia, feita na Semana Interna de Prevencéo de Acidentes do Trabalho — SIPAT e a
segunda, sobre autocuidado e prevencdo de cancer de mama, realizada na data comemorativa
ao dia da Mulher (8 de marco).

A comparacéo feita nessa pesquisa foi realizada por meio da anélise dos dados obtidos
com o QVS — 80 aplicado antes e apo6s a intervencdo fisioterapéutica, que demonstrou
percentualmente a contribuicdo dos diferentes dominios e o valor geral do QVS-80. Definiu-se
que quanto maior o percentual, maior seria a colaboracao da intervencéo do fisioterapeuta sobre
a saude e qualidade de vida das trabalhadoras que participaram da presente pesquisa.

A caracterizacdo do perfil sociodemogréfico, laboral, fatores de risco/estressantes,
clinico, queixas de dor/desconforto salde e qualidade de vida foi realizada por meio de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis categdricas e méedia e desvio padréo para
as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. A comparacdo da classificacdo e escores do QVS-80 antes e depois da intervencao foi
realizada por meio dos testes do Qui-quadrado e Wilcoxon, respectivamente. Os dados foram
analisados com o auxilio do programa Statistical Package for Social Science, verséo 26,0 (IBM

Corporation, Armonk, USA). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0.05).

RESULTADOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo quase experimental, em que se comparou o
nivel de salde e qualidade de vida de 25 trabalhadoras usuarias de terminais de computador de
uma Industria de Cosméticos localizada no centro-oeste do Brasil antes e ap6s uma intervencao
fisioterapéutica. Por meio do questionario sociodemografico foi observado que a maior parte
dessas mulheres estava na faixa etaria de 30 a 52 anos (n=13;52%), era casada (n= 16;64%),
possuia nivel superior completo (n= 16;64%), ndo possuia filhos (n= 14;(56%), tinha carga
horéaria de trabalho de 9 horas diarias (n= 19;76%), trabalhava sentada pelo periodo de 2 a 6
horas por dia (n=12;48%), estava satisfeita com o servi¢co que exercia (n= 23;92%), realizava
alteracdes na posicdo corporal no trabalho (n= 16;64%), tinha boas condi¢Ges de trabalho (n=
15;60%), fazia pausas durante a jornada de trabalho (n= 21;84%), Esses dados estdo descritos

na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e laboral (n = 25).

n (%)
Faixa etaria
18a29 11 (44,0)
30a52 13 (52,0)
60 a 62 1(4,0)
Estado Civil
Casado 16 (64,0)
Solteiro 9 (36,0)
Escolaridade
Ensino médio 5 (20,0)
Ensino superior 16 (64,0)
Pés-graduacédo 4 (16,0)
Filhos
Néo 14 (56,0)
1 5 (20,0)
2a4 6 (24,0)
Carga horéria diaria
Até 8h 6 (24,0)
9h 19 (76,0)
Tempo sentado no trabalho
laz2h 3(12,0)
2 a6h 12 (48,0)
> 6h 10 (40,0)
Descrigdes
Satisfeita com o servico que exerce 23 (92,0)
Altera a posicao no trabalho 16 (64,0)
Boas condig¢des ergondmicas no trabalho 15 (60,0)
Faz pausas durante a jornada de trabalho 21 (84,0)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A grande parte dessas mulheres apresentou queixa de dores corporais (n=24;96%), com
duracdo maior que 12 meses (n=12;48%), principalmente nos periodos diurno e noturno
(n=6;24%), diariamente (n=17;68%), realizou tratamento (n=13;52%), fez o uso de
medicamentos para eliminacdo dessa dor (n=14;56%), tinha fatores estressantes dentro do
trabalho (n=13;52%), dormia menos de 6 horas por noite (n=10;40%), praticava atividade fisica
(n=10;40%) de 2 a 5 vezes por semana, possuia atividades de lazer (n=19;76%) e realiza
atividades domeésticas (n=23;92%). Tais informac0es estdo expostas na Tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizacdo das queixas de dor/desconforto, fatores estressantes, estilo de vida
(n=25).

n (%)
Queixa de dor
Né&o 1(4,0)
Sim 24 (96,0)
A quanto tempo
Né&o apresenta 1(4,0)
< 6 meses 7 (28,0)
7 a 12 meses 5 (20,0)
> 12 meses 12 (48,0)
Hora do Dia/Noite que a dor aparece
N&o apresenta 11 (44,0)
Matutino 3(12,0)
Vespertino 2 (8,0)
Noturno 3(12,0)
Diurno e Noturno 6 (24,0)
Dia da Semana que aparece a dor
Segunda a sexta-feira 4 (16,0)
Final de semana 3(12,0)
N&o apresenta 1(4,0)
Todos os dias 17 (68,0)
Realizacdo de tratamento para eliminar a dor
Né&o 12 (48,0)
Sim 13 (52,0)
Uso de medicamento 14 (56,0)
Fatores de estresse
Fator estressante fora do trabalho 11 (44,0)
Fator estressante dentro do trabalho 13 (52,0)
Horas de sono
< 6 Horas 10 (40,0)
7 Horas 9 (36,0)
8 Horas 6 (24,0)
Frequéncia semanal atividade fisica
2X 4 (40,0)
3x 1(10,0)
4x 1(10,0)
5x 4 (40,0)
Descrigdes
Pratica atividade fisica 10 (40,0)
Possui Atividade de Lazer 19 (76,0)
Exerce atividades domésticas 23 (92,0)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Os resultados obtidos por meio da comparacdo do QVS-80 aplicado antes e apds a

intervencao fisioterapéutica estdo dispostos na tabela 4, os quais foram expostos em relacéo a
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frequéncia absoluta e relativa. Ainda conforme exibido nessa tabela, ao se comparar as
respostas obtidas por meio desse instrumento, constatou-se que houve significancia nos
seguintes dominios: ambiente ocupacional (p =0,01) e qualidade de vida (p <0,01) e no escore
geral (p =0,02).

Tabela 4. Resultado da comparacdo da classificacdo QVS-80 antes e depois da intervencgéo

fisioterapéutica (n = 25).

Intervencéo .
Antes Depois P
Saude

Satisfatério 11 (44,0) 5 (20,0) 0.06
Muito satisfatdrio 14 (56,0) 20 (80,0) '
Atividade Fisica

Insatisfatdrio 22 (88,0) 18 (72,0)

Satisfatério 3(12,0) 6 (24,0) 0,30
Muito satisfatério 0(0,0) 1(4,0)

Ambiente Ocupacional

Satisfatério 16 (64,0) 5 (20,0) 0.01

Muito satisfatdrio 9 (36,0) 20 (80,0) '
Qualidade de Vida

Insatisfatorio 2 (8,0) 0(0,0)

Satisfatério 18 (72,0) 6 (24,0) <0,01
Muito satisfatério 5(20,0) 19 (76,0)

Geral

Insatisfatorio 2 (8,0) 0 (0,0

Satisfatorio 22 (88,0) 17 (68,0) 0,02
Muito satisfatério 1(4,0) 8 (32,0)

*Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A tabela 5 retrata a comparacdo dos escores do QVS 80 antes e apds a intervengdo
fisioterapéutica, em que se apresenta os resultados de acordo com a média e desvio padrao.
Verificou-se que ocorreu significancia nos dominios préatica de atividade fisica (p=0,04) e
qualidade de vida (p=0,01) e no escore estado geral (p <0,01).

A figura 1 apresenta o grafico bloxpot da comparacdo dos escores dos dominios e
geral do QVS-80 antes e depois da intervencdo fisioterapéutica. Esse grafico esta
apresentado em orientacdo vertical, com formatos de caixa e haste. A tendéncia central é
representada pela mediana. A simetria demonstrada pelas caixas diz respeito ao intervalo
interquartil que vai de 25% a 75% percentil. A disperséo é representada pelas hastes que

representam o limite superior e inferior. Os circulos sdo os outliers.
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Tabela 5. Resultado da comparacao dos escores do QVS-80 antes e ap6s a intervencao (n =

25).
Intervencéo fisioterapéutica
Antes Depois p*
(Média + DP) (Média + DP)
Saude (%) 80,33+ 7,45 81,77 +7,48 0,08
Atividade Fisica (%) 43,62 +9,74 46,59 + 12,23 0,04
Ambiente Ocupacional (%) 78,49 + 8,12 79,07 £ 6,18 0,43
Qualidade de Vida (%) 73,75+9,18 78,48 £ 7,93 0,01
Geral (%) 69,45 + 7,46 72,34 £ 6,61 <0,01
*Teste de Wilcoxon; DP = desvio padréo
100
90 %EI T
- -4
0 @ B saude (%)
60 o |y *
50 2 M Atividade Fisica (%)
40 [ Ambiente Ocupacional (%)
30 - . e
20 ] Qualidade de Vida (%)
10 B Geral (%)
0
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Intervengdo

Figura 1. Grafico Boxplot comparando os escores do QVS-80 antes e depois da
intervencdo (n = 25).
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DISCUSSAO

Essa pesquisa consiste num estudo quase experimental, em que se comparou o nivel de
salde e qualidade de vida de 25 trabalhadoras usuarias de terminais de computador de uma
Industria de Cosméticos localizada no centro-oeste do Brasil antes e apds uma intervencao
fisioterapéutica. De acordo com os dados adquiridos com as participantes desse estudo,
constatou-se que a maior parte da amostra era formada por mulheres adultas, casadas, sem
filhos, com nivel de estudo superior completo. Na pesquisa de Marcacine'?, realizada por meio
de um estudo transversal feito com 579 trabalhadoras, a fim de avaliar a qualidade de vida das
mulheres e seus aspectos sociodemogréaficos e ocupacionais, observou-se que as participantes
possuiam em media 42,70 anos (x 13,74), maior predominancia de mulheres casadas ou que
viviam com companheiros (53,40%) e os niveis de escolaridade foram caracterizados de acordo
com os anos de estudo, os quais equivaleram a 09 a 12 anos (34,50%). Felicio'® avaliou a
qualidade de vida de 49 profissionais de um laboratério de satde publica, em que verificou que
a maioria dos entrevistados era do sexo feminino (93,1%), idade entre 25 e 65 anos, possuia
companheiro (57,1%), com tempo de estudo variando entre 17 a 27 anos (44,8%). Diante do
exposto, nota-se que cada vez mais as mulheres vém se destacando no ambiente profissional,
sendo também possivel perceber que o mercado de trabalho vem assimilando profissionais na
idade adulta e que possuem grau de escolaridade de médio a alto.

Por meio do presente estudo, observou-se ainda que na Industria de Cosméticos a grande
parte das trabalhadoras realizava suas atividades laborais com carga horéria de trabalho de 9
horas diarias, com uso de computadores, sentadas entre 2 a 6 horas por dia, executando pausas
e alteraces posturais durante a jornada de trabalho, sentindo-se satisfeitas com o servico que
exerciam. Esses dados coadunam com a pesquisa feita por Guimardes!?, realizada com 140
professores a fim de avaliar os sintomas causados pelas atividades remotas na pandemia de
COVID-19, em que foi verificada a prevaléncia do sexo feminino (54,3%), tempo de uso do
computador foi acima de 20 horas semanais (79,3%), com a realizacdo de pausas maiores ou
iguais 3 vezes por dia (70%). Esses estudos se contrastam com a pesquisa de Nery*®, feito com
mulheres catadoras de marisco em uma comunidade na Bahia, as quais possuiam até 6 horas
diarias de carga horéria laboral (54%), sem horario de almoco (89,9%) e que avaliaram as
condicGes oferecidas de trabalho como ruim/muito ruim (60,4%), sendo relatado também dores
musculoesqueléticas na regido da coluna vertebral. Diante dos estudos apresentados

anteriormente, observa-se que a pessoa que usa 0 computador para laborar tem tido melhores
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condi¢Bes de trabalho quando comparada a outras atividades ocupacionais. Entretanto, é
importante ressaltar que o nimero de horas diarias de trabalho realizadas pelos usuérios de
computador ainda € relativamente alto, fato este que pode gerar o adoecimento dos
trabalhadores. De acordo com Morgado'®, a jornada de trabalho impacta diretamente no bem-
estar do trabalhador, influenciando em sua saude fisica e mental. Sendo assim, no que diz
respeito a jornadas de mais de 8 horas diérias, uma das consequéncias ¢ o aparecimento de
sobrecargas fisicas e emocionais a esses trabalhadores, que frequentemente podem ser
associadas ao surgimento de disturbios osteomusculares.

Foi possivel perceber também que a maior parcela das trabalhadoras da Inddstria de
Cosmeéticos apresentava queixas de dores corporais a mais de 12 meses, nos periodos diurno e
noturno, todos os dias da semana, sendo que a maioria realizou tratamentos e fez uso de
medicamentos. Lopes!’ realizou um estudo transversal na regido Sul do Brasil, com 451
trabalhadores, em sua maioria do sexo feminino (54,5%), que operava predominantemente na
postura sentada de um setor administrativo. Esse autor relatou que as dores corporais eram mais
frequentes nas mulheres do que quando comparada aos homens (14,75%) e que havia um
aumento relativo na média da utilizacdo de medicamentos para o controle da dor (48,06%) (p
< 0,0001). Lessa® identificou, em sua pesquisa feita com 624 trabalhadores do sexo masculino
de uma empresa de limpeza urbana, a qual buscou identificar a prevaléncia e fatores associados
a dor em membros inferiores (MMII), um predominio da dor em MMII nos ultimos sete dias
antes da coleta de dados (23,7%) e nos ultimos 12 meses precedentes (42,1%). Assim, pode-se
verificar que o trabalho, independente do ramo ocupacional e género dos trabalhadores, € fonte
geradora de dores e desconfortos corporais agudos e crénicos, contudo as mulheres possuem
maior predisposicdo devido sua condicao fisica, hormonal, jornada de vida, a qual abrange as
atividades profissionais e domésticas. Essa afirmacao vai ao encontro do estudo realizado por
Trebien'®, que traz dados, em sua pesquisa feita com 34 mulheres que trabalhavam na gestéo
de ensino superior, demonstrando que ha uma predisposicdo do sexo feminino ao adoecimento
no ambiente de trabalho, as quais apresentaram sintomas fisicos e emocionais, sendo 0s mais
comuns fadiga, cansaco e ansiedade. Haeffner?® ainda atesta que a existéncia dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho provoca limitacOes e aflices aos trabalhadores
acometidos e perda de produtividade com um importante impacto econdmico para 0

empregador. Sendo assim, ter estratégias de prevencédo e cuidados com a saude frente a esses
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agravos reflete na melhora da satde e qualidade de vida do trabalhador e, por consequéncia, no
crescimento empresarial.

No que diz respeito, a caracterizacdo do estilo de vida das mulheres que trabalhavam
na Industria de Cosméticos, observou-se que a maioria dormia menos de 6 horas por noite,
praticava atividade fisica, possuia atividades de lazer e tinha obrigacdes de origem doméstica.
Em um estudo transversal executado por Meller® na cidade de Santa Catarina com 214
trabalhadores de ambos 0s sexos, sendo a maioria feminino (65,3%), em que esse autor estudou
0 comportamento de trabalhadores em uma universidade, notou-se que 67,1% dos participantes
dormiam menos que 8 horas/dia. Na Bahia, Santos?® realizou um estudo com 423 docentes de
uma universidade publica de educacdo superior a fim de buscar entender como estava a
qualidade do sono e possiveis fatores associados, sendo assim 61,3% dos participantes
caracterizou a qualidade do sono como ruim, tendo a maioria de 7 a 8 horas de sono diario
(65,5%), apresentando caracteristicas tais como acordar cansado (59,3%) e associado a todos
esses fatores ainda se obteve a varidvel que indicou tempo irregular e/ou insuficiente para a
pratica de atividades de lazer. Diante do exposto, nota-se que os habitos de vida e salde
merecem um cuidado especial, pois se relacionam direta ou indiretamente a problemas de satde
decorrentes das condi¢des de trabalho. Portanto, ter uma qualidade de sono ruim pode ser o
resultado de trabalho em excesso. Enfatiza-se ainda que o avancgo tecnolégico aumentou o uso
de aparelhos eletronicos estreitando a relacéo entre vida pessoal e trabalho.

Em se tratando da comparacdo dos resultados obtidos com 0 QVS-80 antes e depois da
realizacdo da intervencdo fisioterapéutica com as trabalhadoras usuérias de terminais de
computador da IndUstria de Cosméticos, referente a frequéncia absoluta e relativa, observou-se
que houve significancia (p<0,05) nos dominios: ambiente ocupacional, qualidade de vida e no
estado geral das participantes. Santos?® buscou identificar possiveis mudancas de habitos com
a implantacdo de um programa de ginastica laboral em 41 trabalhadores da area administrativa
do municipio de Santa Cruz do Sul, RS. Esse autor destacou em seu estudo que a ginastica
laboral foi além de agbes voltadas ao movimento humano no ambiente de trabalho, pois
permitiu a existéncia de uma atua¢do multidisciplinar, com atividades voltadas & compreenséo
das pausas durante a jornada de trabalho de forma a gerar a diminuicdo das disfuncdes
musculoesqueléticas. Cabe destacar que nessa pesquisa houve mudangas comportamentais no
numero de trabalhadores que passaram a praticar alguma atividade fisica regularmente nos

momentos de lazer (12 trabalhadores) (p=0,01), bem como na quantidade de profissionais que
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incluiram em seu tempo semanal atividades fisicas, considerando sua duracéo e a frequéncia
semanal (p=0,04). Paula’ buscou entender como o trabalho multidisciplinar entre
fisioterapeutas e psicélogos implicaria em mudancas na qualidade de vida de pacientes com
lesbes por esforgcos repetitivos/distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho —
LER/DORT. As sessOes de fisioterapia foram realizadas estimulando a melhora do
condicionamento fisico, da consciéncia corporal e do autocuidado e a reducéo da cinesiofobia
(medo excessivo do movimento), sendo realizados exercicios e atividades para reeducacéo
postural, mobilizacdo articular global, conscientizacdo respiratoria, alongamentos,
fortalecimento muscular, automassagem e dindmicas com danga, associando-se a palestras
educativas sobre a doenca, como fatores de risco ocupacionais, formas de lidar com as
limitacGes impostas pela doenca, prevencdo e tratamentos. Essa atuacdo interdisciplinar se
mostrou fundamental para o enfretamento dos agravos estabelecidos proporcionando um olhar
humanizado e integrado a esses trabalhadores adoecidos. Diante da exposi¢do de diferentes
protocolos de atuagdes do fisioterapeuta, pode-se observar que a fisioterapia gera efeitos
positivos na salde e qualidade de vida dos trabalhadores, tendo bom impacto na ado¢do de um
estilo de vida mais saudavel.

A respeito da comparacdo dos escores da média dos valores obtidos com o0 QVS-80
antes e apos a intervencao fisioterapéutica, verificou-se que houve significancia nos quesitos:
atividade fisica (p =0,04), qualidade de vida (p =0,01) e geral (p <0,01). Esses dados vao ao
encontro do estudo de Aquino?*, que utilizou em seu estudo o Questionario Genérico SF-36
como instrumento de medida da qualidade de vida em quatro unidades basicas de saude em
Divindpolis com trabalhadores sob a atuacéo do fisioterapeuta. Foram avaliados 20 individuos,
e, dentre os resultados, foi observado que houve significancia nos dominios de capacidade
funcional (p=0,002) e no estado geral de saude (p=0,048). Esse autor concluiu que a fisioterapia
na atencdo primaria a saude € efetiva para melhorar os aspectos que interferem na qualidade de
vida desses trabalhadores. Aciole aplicou em seu estudo acdes fisioterapéuticas de promogéo
da saude e prevencéo das incapacidades funcionais a fim de estimular a mudanca de habitos e
melhora na qualidade de vida. De acordo com esse autor, exercicios que podem ser realizados
em grupos geram fortalecimento muscular, treinamento, condicionamento fisico e socializacdo
em grupo. Sendo assim, verifica-se que a atuacao do fisioterapeuta no cuidado com a saude que
promove acdes de prevencdo, manutencdo e reabilitagdo, resultam na melhora da saude e

qualidade de vida dos individuos submetidos & intervencéo fisioterapéutica.
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Durante a execucgéo desse estudo, houve uma grande dificuldade em encontrar artigos
recentes para comparacdo da intervencdo fisioterapéutica com a utilizacdo do instrumento
QVS-80, em razdo da escassez da utilizagdo desse questionario nos estudos. Entretanto,
observa-se que esse instrumento pode ser utilizado para se determinar o nivel de saude e
qualidade de vida de trabalhadores. Portanto, recomenda-se a sua utilizago em futuros estudos.

Outra limitagdo dessa pesquisa foi o tamanho da amostra, 0 qual contou com 25
participantes em virtude de este ser o nimero de trabalhadoras usuarias de computador que
laboravam na Industria de Cosméticas. Nesse sentido, sugere-se que mais estudos sejam feitos
com essa temética e que sejam delineadas metodologias com amostras maiores para que se

possa ter resultados cada vez mais representativos dessa populagéo.

CONCLUSAO

A intervencdo fisioterapéutica interferiu positivamente na saude e qualidade de vida das
trabalhadoras usuérias de terminais de computador na Industria de Cosméticos localizada na
regido centro-oeste do Brasil, pois por meio da comparacdo dos escores do Questionario de
salde e qualidade de vida (QVS-80), antes e apds a intervencdo fisioterapéutica, pode-se
demonstrar significancia nos dominios: ambiente ocupacional, qualidade de vida e geral ao se
analisar a frequéncia absoluta e relativa; e significancia nos dominios: atividade fisica,
qualidade de vida e geral ao se observar os escores da média dos dados obtidos com 0 QVS -
80. Tais resultados demonstram a importancia da atuacdo do fisioterapeuta nos ambientes de
trabalho, pois a atuacdo desse profissional proporciona melhora da Saude e Qualidade de vida

das mulheres trabalhadoras.
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ANEXOS

ANEXO A

MIVMSNT s

ISSN 1984 - 4298 Revista eletrénica

Normas Editoriais da Movimenta
A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de
Goiads (UEG), Campus Goiania (ESEFFEGO), é uma revista cientifica eletrdnica de
periodicidade trimestral que publica artigos da area de Ciéncias da Saude e afins
envolvendo as seguintes sub-areas: Fisioterapia, Educacédo Fisica, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia, Enfermagem, Farmécia, 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 comunicacédo preliminar, em
Simposio, Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma

copia do trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do manuscrito.

As contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa
ser replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas
outras contribuicdes 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 aprovago pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuices 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.

24


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
ndo estiverem de acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisao

antes de serem submetidos a apreciagdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciagéo 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
permanecerdo andnimos aos autores, assim como os autores ndo seréo identificados pelos

avaliadores por recomendacéo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informacdes entre o0s autores e os avaliadores, cabendo-
Ihes a deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes
feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a
pequenas correcBes ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando

recusados, 0s artigos sdo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissao, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado
pelo sistema de editoragéo eletrénica 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 eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

Responsabilidade e ética

O conteudo 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
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Veterinéria. O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela

carta de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responsavel.

A mencao 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 indicacgdo de permisséo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados
dessa indicacdo, 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 distin¢do entre autor/es e colaborador/es. O crédito de
autoria deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicéo
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 conteudo 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
endereco para correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos

manuscritos deve ser assinada por todos os autores, tal como acima definidos.
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FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto
O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc
ou docx) e devem ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New
Roman com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 c¢cm), nédo
ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (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.

P&gina 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 indicacdo da titulacdo académica e insercéao
institucional, descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a que
pertence dentro desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo
condensado do trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderegos para correspondéncia
e eletronico do autor principal; e) 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 contetdo em portugués e inglés.
Quanto a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos
(cerca de 250 palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteldo, seguindo a
estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados
mais importantes e principais conclusdes. Quanto a redacdo, buscar o maximo de
precisao e concisdo, 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.
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Corpo do Texto
Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relacdes 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 informacdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em

detalhes na discussao.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (Ges) do

trabalho, sem necessidade de citacdo de referéncias bibliogréaficas.

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

Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como
rigor e precisdo 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.
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Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numerica. 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
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 grafico ou ilustracdo é reconhecido pela denominacéo
“Figura”. Portanto, os termos usados com denominacdo de Grafico (ex: Grafico 1,

Graéfico 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 abreviagdes. 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 aceitacao e publicagéo 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).

Citagdes e referéncias bibliograficas
A revista adota a norma de Vancouver para apresentagéo das citagdes no texto e

referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
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sequéncia numérica, 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).

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 citacOes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente),

sem datas. A exatiddo 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 citacées do
texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a
formatacdo das referéncias de acordo com as normas de VVancouver sugere-se consultar

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

bibliogréaficas no estilo VVancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram
para a elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

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

eletrbnico no site http://www.revista.ueq.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,
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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 ndo retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado
encerrado. Caso 0 mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo serd iniciado,
com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o

manuscrito, apés a correcdo final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcao de
possiveis erros de impressdo, ndao 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 (SI) de unidades métricas para as medidas
e abreviacOes das unidades.

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais
ou observacionais da salide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
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, Discussédo e

Concluséo.

Artigos de Revisdo. Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou
sintetizar trabalhos de investigacdo ja publicados em periddicos cientificos. Devem

apresentar uma andlise critica, ponto de vista ou avaliagcdo que favoreca a discusséo de
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novas idéias ou perspectivas, sobre temas de relevancia para o conhecimento pedagégico,
cientifico, universitario ou profissional. Podem ser uma sintese de investigaces,
empiricas ou de construtos teoricos, 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 o0s quais o 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
apresentar um delineamento metodolégico que permita a reprodutibilidade das
intervencdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as caracteristicas
principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de sexo, idade etc. As pesquisas
podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizac6es 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. Sao artigos que descrevem condi¢des de implantacdo de
servigos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuagdo. Os relatos de
experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo
conter dados descritivos, analise de implica¢des conceituais, descricdo de procedimentos
ou estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficacia. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacGes 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
Salde serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
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 Dissertagdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de
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Pds-Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da

Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos
Cientificos da Area da Salde. 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, 0 organizador do evento deve

submeter o arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminagio de todas as informag@es (exceto na
pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.
Como exemplo, deve-se mencionar o nimero do parecer, mas o 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 (declaragoes)
devera ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da revista
(http://www.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

submissao do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Marco de2015
Os Editores
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ANEXO B

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

Este & um questonano sobve sua GUALINADE DE WViD& E SAUDE ATENCAD wook ndo prensa sScrever O SEU NOMme nesie
qQuESTIONAND. A5 SUaS FESDOSIAS S50 andnimas & Serdo mandcas om sgio. For faeor, responda fodas as guesites. Em caso de
dinida, pemunte a0 insiutor.

| INFORMAGCHES PESS0AIS

* |dade (anos ] * Henda famikar mensal

D A RE 207,00

* Peso (kg @ de FES 207,00 a 424,00
D de RS 424,00 a 927 00
@ de FS 927,00 a 1.569,00

= ARura (om}): 3 de S 1.668,00 a 2.804,00
D de FS 2.804, 00 3 4 648,00
D Acma de RE 464800

| 1. Sexo: ' Masouling @ Femining

| 2. Dual o ==y Estado ovil: 1 Solsiro|{a) T CasadodafVivendo com parosirg 3 Drsoroadcda) ! Separado(a) T Videeo

3. Gual o seu grau de instrugao?

! Primeiro grau 2! Segundo grau incompleto J! Segunidio gras & Superior 3! Pas-graduacao
| 4. Ha guanio tempa vood rabalha na empresa? I' 0 a 5 ancs T G a 20 ancs D Mais de 20 ancs
5. Cual @ =ua funcdo na esa’ T Diretonai T Adminisirativa T Producso
| . Como & o0 s=u tumo de rabalho? T Fixa 2 Fodizo'AHemado

T. Ha guanio tempa voo trabalha neste eno?

T abké & meses = 6 a 11 meses F 1 ano a Tano & 11 meses: & 2 a2 anos e 11 meses 3 3 anos ow mais

| 8. Cualiis) ofs) perodos) gue voolk Fabalha? T Manha = Tarde I Manhd' Tarde 2 Hoite

9. Marque abaixd qual|is) doengas| vook apresenta Flualmente:
I Menhuma doenga T Cuabentess 3 Col=sterol alio gl Asma i Bronquile’ Rinie I Pres=3%0 alia

10. Alsm das doengas Oiadas acima vook apresenia alguma Cessas OUlras Ciosmps:
! Nenhuma doenga @ Trighcerddios alios 3 Doencas da Gredicde & Canoer T Doengas cardiacas & onculabonis

11. Seus famikares (pai, mde, irmdos, avas) apreseniam ou faleceram por alpuma das doencas abaixo:
L Menhuma doenca 2 Ciabetes & Colesterol alio 3 Asma i Bronguile! Rinile 3! Pressao alia

12. Seus famibkares (pai, mde, irmdos, avds) apressntam ow faleceram por algumna dessys ouras doendas ksladas abaixo:

[ Nenhuma doenga @ Trighcerdios alios & Doencas da Ansdide 3 Cancer T Doengas cardiacas & orculaborias

13. Marque abaxo qual{is) locas voo# apressnta desoomiorfcidon
I Menhuma dor = CabegaOhos 3 Coluna 2 Bragos/Oimbro Z Punhos/Macs & PemasPés

| ESTILO DE VIDA E SAUDE

14, Como estd sua sahde ahaimente?

T} Encelente 2! Boa & Regular 3 Fuim 2 Muibo ruim

15. Coma woclk considera a qualdade de seu sona?

D Excelente 2 Boa & Regular T Ruimi 3 Muiba ruim

16. Qual a duraglo média do seu sono?

D Maisde Bhoras @ 7 a8 horas T & a T horas & §a B horas T Menos de 5§ horas
17. Vock dome kendo senlado

I Mo = Murio raramente I As vezes T Freghentemeie D Aurto reglentemente
18. Vock dorme asssindo jelevisio:

I Mo & Mullo raramente I As vezes T Freghentemeie D Aurto reglentemente

19, Voo costuma dormir ssmiado em wm kocal poblico, por sxempio, aguanrdando na sala de espera de umi consuhgno mesdico

I Munca = Mufio raramente T As vezes T Freglentemenie T Murto fregilentemente
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20. Voce dorme como passageiro de um automovel, durante uma hera de viagem sem parada do carmo

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

21. Voo dorme quando esta deitade descansando durante a tarde

@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freglentemente 3 Muito freglentemente

22, Voo dome quando esta sentado conversando com alguem:

@ Munca @ Muito raramente @ As vezes & Freqlentemente 3 Muito freglientemente

23. Voo domme quando esta sentado tranglidamente apds o almogo (sem ter consumido aleool):

@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freglientemente 3 Muito freglientemente

24 Voce dorme ao volante se o seu camo ficar parade no transito per alguns minutos:

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

25, Voos considera sua vida em familia:

@ Excelents 2 Boa 3 Regular & Ruim 2 Muito ruim

28. Comio vocé se sente quando esta no trabakho

@ Excslente 2 Bem @ Regular & Ruim 3 Muito ruim

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

@ Excelente  Bem ® Regular & Ruim 2 Muito ruim

28. Em relagdo ao cigarmo:

@ Nuncafumei & Pareiha mais de 2 anes & Pareide 1ancamencsde 2 anos @ Parei ha menos de 1 ane @ Sou fumante

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

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

30. Em uma semana nomal, quantas “doses” de bebidas alcodlicas voce bebe? (1 dose = ¥ gamafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1
dose de visque / conhague | cachaga):

@ Nao bebo @ 1a4 doses @ 5 a8 doses & 10 a 13 doses 3 14 doses ou mais

31. Voce prafica exercicios fisicos regularmente?

@ Muito freglientemente @ Freglentements @ hs vezes & Muito raramente 2 Nunca

32. Quantas horas por semana vocé pratica caminhada?

D Maisded h Zentreledh @entrz thelh & entre meia hora e 1 hora 2 nao pratico

33. Quantas horas por semana vocé pratica comida?

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

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

@D Masdedh S entre2edh @ entre the2h & entre meia hora e 1 hora 3 nao pratico

35. Quantas horas por semana vocs pratica atividades aguaticas (natagio/hidroginastica)?

@ Maisde 4 h SDentreledh @ entre the Zh & entre meia hora e 1 hora 2 nao pratico

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

D Maisded h Zentreledh @entrz thelh & entre meia hora e 1 hora 2 nao pratico

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

@ Mais de 4 h Zentreledh @ entre the 2h & entre meia hora e 1 hora 3 ndo pratico

38, Ha quanto tempo voce pratica atividades fisicas regulares?

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

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

@ Muite freglientemente (2 Freglentements @ As vezes & Muito raramente 3 Nunca

40. Em que medida voce realiza as atividades fisicas regulares pelas rela :.,‘.-5?5 socials gue a atividade proporciona?

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

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

@ Nunca & Muito raramente @ As vezes & Freglentemente 3 Muito freglentemente

35




42, Em que medida vocs realiza as atividades fisicas regulares para melhorar a condigo fisica?

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

42, Em que medida voce realza as atividades fisicas regulares por motivos esteticos?

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

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

@ Nao fieo sentado (® entre meia hora e 2 horas @entreZhedh @ entredeTh @ masdeTh

45, Mo trabalho vood se desloca (caminha, sobe escadas):

@ Muito freqlientements @ Freglentements @ As vezes & Muito raramente @ Nunca

ATIVIDADE FISICA NA EMPRESA

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

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

47, Vocs participa da Ginastica Laboral?

@ Muito freqlentemente @ Freglentemante @ hs vezes & Muito raramente i@ Nunca

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

@ Muito freglentemente  © Freglentements & hs vezes & Muito raramente 2 Nunca

40, Em sua opinido a Ginastica Laboral tem influenciado a sua hora de lazer {tempo lre)

@ Muito freqlentemente @ Freglentements & As vezes & Muite raramente 2 Nunca

AVALIAGAD DO AMBIENTE OCUPACIONAL

50. Como vocé s sente quanto 3 satisfagdo de realizar sua atividade na empresa:

@ Excalents ® Bom  Regular & Ruim 3 Muite ruim

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

@ Excelents 2 Bom 3 Regular & Ruim 3 Muito ruim

52. Como vocé avalia o seu volume de Senico

@ Excalents ® Bom  Regular & Ruim 3 Muite ruim

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

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

54. Como vocé avalia o ssu posto de trabalho:

@ Excalents @ Bom @ Regular & Ruim 3 Muito ruim

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

@ Excalents ® Bom  Regular & Ruim 3 Muite ruim

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

@ Excalents Z Bom  Regular & Ruim 2 Muito ruim

AVALIAGAOD DA QUALIDADE DE VIDA

57. Come voce avalia a sua qualidade de vida?

& Muito boa 2 Boa 3 Regular & Ruim 3 Muito ruim

As questies seguintes s3o sobre o guanto vocé tem sentido alguma coisa nas oltimas 2 semanas:

58, Em que medida vocg acha que uma eventual ou persistente dor fisica mpede vocé de fazer o que vocs precisa?

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

59, O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para bevar sua vida diaria?
& Nada & Muito pouco # Mais ou menos @} Bastante 3 Extremamente

@0, O quanto vocd aproveita a vida?

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

1. Em que medida vocE acha que sua vida tem sentido?

@ Extremamente 2 Bastante E Mais ou menes & Muito pouce Q' Mada




82. O quanto vood consegue se concentrar?

I Extremaments (2 Bastante 3 Mais ou menos @ Muito poucs @ Mada

83, Quao segurofa) vocs se sente em sua vida diana?

@ Extremamente @ Bastante 3 Mais ou menos & Muito pouco @ Nada

4. Quao saudavel & o seu ambiente fisico (clima, barulhe, poluigio, atrativos)?

@ Extremaments (@ Bastante (3 Mais au menos & Muito pouco @ Nada

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

85, Voos tem energia suficients para o seu dia-a-dia?

@ Completamente 2 Muito & Madio 3 Muito pouco 2 Nada

88, Voce e capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

T Completamente 2 Muito @ Medio @ Muite pouco 3 Nada

87. Voo tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

& Completamente 2 Muito 3 Medio @ Muite pouco 3 Nada

8. Qudo disponiveis para vocé estio as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

@ Completamente ® Muito @ Madio @ Muito pouco 2 Nada

32, Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

@ Completamente 2 Muito @ Medio 3 Muits 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. Vocg e capaz de se locomover?

@ Muito bem @ Bem @ Mem malinem bem & Mal @ Muito mal

71. Vioog esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

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

72. Voce esta com sua capacidade para o frabalho?

=

@ Muito safisfeito @ Safisfeito @ Mem insatisfeito/nem satisfeito & Insatisfeito & Muito insatisfeita

73, Voo esta consigo mesmao?

@ Muito satisfeito @ Satisfeito @ Mem insatisfeito/nem satisfaito @ Insatisfeite 3 Muito insatisfeito

74. Voré esta em suas rean;Eles pESE0ais (amigos, parentes, conhecidos, colegas|?

& Muite satisfeito 2 Satisfeito & Nem insatisfeito/nem satisfeit @ Insatisfeite @ Muito insafisfeito

75, Vocs esta com sua vida sexual?

@ Muito satisfeito @ Satisfeito @ Mem insatisfeito/nem satisfzito & Insatisfeito & Muito insatisfeita

78, Vioog esta com o apoio que vocd recebe de seus amigos?

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

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

& Muite satisfeito @ Satisfeito & MNem insatisfeite/nem satisfeito @ Insatisfeite @ Muito insafisfeite

78. Voof esta com o SeU acess0 aos servigos de salde?

@ Muito satisfeito @ Satisfeito @ Mem insatisfeito/nem satisfzito & Insatisfeite & Muita insatisfeita

78, Vood a5t com o seu meio de fransporte?

& Muite satisfeito 2 Satisfeito & Nem insatisfeito/nem satisfeit @ Insatisfeite @ Muito insafisfeito

80. Com que fregiiéncia voce tem sentimentos negatives tais como mau humer, desespero, ansiedade e depressao nas ultimas 2
Semanas? _
@ Nunca 2 Muito raramente @ As vezes & Freqlientemente 3 Muito freglientemente

Este mstrumento pode ser reproduzido e utilizado para fins educacionais e de pesguisa, desde que citados os seus autores e fonte:
LEITE, Neiva; VILELA JUMIOR, Guanis de Barros; CIESLAK, Fabricio; ALBUQUERQUE, André Martines — QUEST DMARIO DE
A‘MLIA?AD DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE - QVS-B0  In: MENDES, Ricardo Alves e LEITE, Meiva Gindstica Laboral:
Principios & Aplicagies Praticas. Baruer (SP)- Manole, cap 3, 2008
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APENDICE

APENDICE A




APENDICE B

FORMULARIO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO: Atuacéo do Fisioterapeuta na Promog&o

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 ESTUDO: 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 € 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 informagdo que possa nhao
entender. Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer ddvida acerca do mesmo,
deverd 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

copia. Caso ndo queira participar, ndo havera qualquer penalizagéo.
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1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Esse estudo ira decorrer em uma Induastria 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 protecédo dos direitos, seguranca 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 os
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 satde 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 salde 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 horaria entre 6 a 8 horas diarias, que fazem uso do
computador em sua rotina de atividades laborais.

A pesquisa de campo comecard pela avaliagdo da qualidade de vida no trabalho, por
meio da aplicacdo do questionario validado QVT - 80. A identificagdo dos sintomas de dor e/ou
desconforto sera feita por meio do questionario nordico de sintomas osteomusculares na versao
traduzida e validada para a populacdo portuguesa. Para a investigacdo dos fatores de risco

ocupacionais, realizara-se a analise ergondmica dos postos de trabalho. Em relacdo a avaliacéo
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das condi¢bes ergonémicas dos ambientes informatizados, aplicara-se o check-list de Couto.
Apos a coleta e anélise das informagdes colhidas, serdo definidas as acbes e estratégias de
atuacdo do fisioterapeuta para a promocao da salde e qualidade de vida dos trabalhadores de
terminais de computador. A proxima etapa consistird na elaboracdo e implantacdo de um
Programa de Atuacdo do Fisioterapeuta do Trabalho que permitira 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 sera usada para se investigar aspectos relativos a atuacdo do
fisioterapeuta por meio de perguntas abertas.
2.2. Calendario das visitas/ Duracéo (exemplo)

A pesquisa sera realizada entre os 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 Organizacgdo 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 usuérios de computador, os quais
permanecem grande parte do tempo sentados, realizando movimentos repetitivos durante a
jornada de trabalho, é frequente se notar a presenca de sérios problemas de satde 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 informacédo 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 lesdo 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 propde a participacéo 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 participagdo nesse estudo se
entender que ndo é do melhor interesse para a sua satde continuar nele. A sua participacao pode
ser também terminada se nédo estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo administrativa ou
decisfo da Comissdo de Etica. O investigador notifica-lo-& 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 verificagdo dos procedimentos realizados e

informacdo obtida no estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos
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manter-se-8o confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis.
Se 0s resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-& confidencial. Ao
assinar esse Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode, ainda, em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informacdo. 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 formulario 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 medicos 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
informagao 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 informacédo a si respeitante,
designadamente a informacdo clinica, sera utilizada da seguinte forma:

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

2. Osdados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que nédo 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 cédigo 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 informagdo médica
ndo serd 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 faca, este sera

valido e manter-se-&4 em vigor.

10. COMPENSACAO

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

uma compensacgdo financeira para a sua execugdo, tal como também acontece com o0s
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investigadores e o 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, dura¢do provavel do

estudo, bem como do que é esperado da minha parte.
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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
informacdo importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de

continuar a participar.

Aceito que utilizem a informacdo 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.

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

que ocorram.

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

competentes.

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 qualquer 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.
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Nome do Participante:

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: / /
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APENDICE C

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

FICHA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Data da Avaliacdo:_ / /

Aplicador:

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1.1 Setor:

1.3 Cargo:

1.5 Tarefa prescrita:

1.2 Telefone:

1.4 Fungdo:

1.6 Carga horéria diaria de trabalho:

1.8 Tempo que trabalha na empresa:

1.7 Carga horéria semanal de trabalho:

1.9 Turno de trabalho:

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

2. IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

2.1 Nome:

2.2 Endereco:

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: /[

2.12 Estado Civil:

2.11 Idade: anos
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2.13 Grau de instrucdo:

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

Especifique:

2.15Tem filhos? () sim () ndo Em caso afirmativo, quantos?

2.16 Qual € a sua renda familiar mensal?

2.17 Qual é o seu lado dominante? () direito ( ) esquerdo

3. DADOS PESSOAIS

3.1 Peso: Altura: IMC (Peso/altura ao quadrado):

3.2Pressao Arterial

DATA PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

3.2.1 Tem hipertens&o arterial? ( ) Sim ( ) Né&o

3.2.2 Se sim, faz uso de algum medicamento tratar a hipertensdo arterial? () Sim () Nao

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 alcodlica
ingere (1 dose = % garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de

uisque/conhaque/cachaca)

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 médico regular? ( ) Sim ( ) N&do Especifique:
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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 ( ) néo

Especifique:

4.4 A quanto tempo sente essa dor?

Especifique:

4.5 Que hora do dia e/ou da noite essa dor costuma aparecer?

Especifique:

4.6 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 (inchago) nas pernas?( ) sim () ndo

Especifique:

Enquadramento do trabalhador: ~ (SINTOMATICO) (ASSINTOMETICO)

(PREVENTIVO) (ENCAMINHAR AO MEDICO)
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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 cansaco durante a semana de trabalho () sim () ndo
Especifique:

5.5 Que dia da semana de trabalho costuma apresentar a indisposicao 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:

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
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Especifique:

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

Especifique:

5.14Qualé e como vocé se sente em relacdo 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 ( ) nédo

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:
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6.7 Vocé participa das sessdes de exercicios laborais? () sim () ndo

Especifique:
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