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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os sintomas osteomioarticulares dos usuérios de terminais de
computador de uma Inddstria de Cosméticos localizada na regido Centro-Oeste do Brasil.
MATERIAL E METODO: Trata-se de uma pesquisa transversal e de caréater descritivo,
realizada com 55 trabalhadores, maiores de dezoito anos, com carga horaria entre quatro a nove
horas diarias, que faziam uso do computador em suas atividades laborais e que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
aplicados o Questionario Sociodemografico, que foi desenvolvido para esse estudo, e 0
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, na versdo traduzida e validada para a
populacdo portuguesa. RESULTADOS E DISCUSSAO: os participantes, em média, tinham
29 anos de idade e renda familiar de R$ 4.624,70. A maioria era do sexo masculino, casada,
com ensino superior completo; ndo possuia filhos; carga horéaria de 9 horas diérias; trabalhava
na Inddstria hd 1 ano; estava satisfeita com o servico; ficava entre 2 a 6 horas da jornada de
trabalho sentada; alterava a posicéo corporal durante o servico; falou que havia boas condigdes
ergondmicas no trabalho; fazia pausas durante a jornada do trabalho, relatou dormir 7 horas de
sono por noite, ndo praticava atividades fisica, possuia atividades de lazer. Por meio do QNSO
de 12 meses e 7 dias, observou-se que 94,5% dos participantes relataram queixas de dor nos
altimos 12 meses e 61,8% nos 7 dias. As regides corporais mais referidas, em ordem
decrescente, as seguintes: nos Ultimos 12 meses: pescoco, regido lombar, tornozelo/pés, joelhos,
punhos/maos, regido toracica, ancas/coxas, ombros; nos Ultimos 7 dias: regido lombar, na
regido do pescoco, tornozelos/pés, ancas/coxas, joelhos, ombros, punhos/méos; regido toracica,;
na descricdo do QNSO — Atividade: regido lombar; tornozelos/pés, regido toracica, pescoco,
lado direito dos punhos/méos, ancas/coxas, nos joelhos. Na comparagdo do QNSO 12 meses e
7 dias com perfil demogréfico e laboral, percebeu-se significancia no item sexo e se faz pausas
durante o trabalho. No resultado da comparagédo do QNSO 12 meses e 7 dias com as queixas
de dor/desconforto e perfil clinico foi observado significancia no tépico queixas de dor e ha
quanto tempo. CONCLUSAQ: Constata-se que a incidéncia de sintomas osteomusculares
nesses trabalhadores foi alta, necessitando de a¢Ges promocéo a salde, prevencao e tratamento

das queixas dolorosas na Industria de Cosmeéticos.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador, Sintomas Osteomioaticulares, Trabalhadores,

Fisioterapia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the musculoskeletal symptoms of users of computer terminals in a
Cosmetics Industry located in the Midwest region of Brazil. MATERIAL AND METHOD:
This is a cross-sectional and descriptive study, carried out with 55 workers, over eighteen years
old, with a workload of between four and nine hours a day, who used the computer in their
work activities and who accepted to participate in the research by signing the Informed Consent
Form. The Sociodemographic Questionnaire, which was developed for this study, and the
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, in the translated and validated version for the
Portuguese population, were registered. RESULTS AND DISCUSSION: the participants, on
average, were 29 years old and had a family income of R $ 4,624.70. Most were male, married,
with completed higher education; he had no children; workload of 9 hours daily; worked in
Industry for 1 year; | was satisfied with the service; she was between 2 to 6 hours of work
sitting; altered body position during the service; said that there were good ergonomic conditions
at work; taking breaks during work hours, reported sleeping 7 hours of sleep per night, did not
practice physical activities, had leisure activities. Through the 12-month, 7-day QNSO, it was
observed that 94.5% of the participants reported complaints of pain in the last 12 months and
61.8% in the 7 days. The strongest body regions, in descending order, are as follows: in the last
12 months: neck, lumbar region, ankle / feet, knees, wrists / hands, thoracic region, hips / thighs,
shoulders; in the last 7 days: lower back, neck, ankles / feet, hips / thighs, knees, shoulders,
wrists / hands; thoracic region; in the description of the QNSO - Activity: lumbar region; ankles
/ feet, chest area, neck, right side of wrists / hands, hips / thighs, on the knees. When comparing
the QNSO 12 months and 7 days with a demographic and work profile, significance is sought
in the item sex and pauses are taken during work. As a result of comparing the QNSO 12 months
and 7 days with complaints of pain / discomfort and clinical profile, significance was observed
in the topic of complaints of pain and for how long. CONCLUSION: It appears that the
treatment of musculoskeletal symptoms in workers was high, requiring actions to promote

health, prevention and treatment of painful complaints in the Cosmetics Industry.

Keywords: Occupational Health, Osteomyomatic Symptoms, Workers, Physiotherap



INTRODUCAO

Os distarbios musculoesqueléticos vém atingindo propor¢des epidémicas. Grande parte
dos casos esta relacionada com as condicGes de trabalho, principalmente pelas situactes
laborais que limitam os movimentos e/ou sobrecarregam o corpo do trabalhador. A maioria das
manifestacdes musculoesqueléticas resulta em patologias cronicas e redicivantes, as quais
muitas das vezes possuem tratamento dificil. A dor é um dos principais sintomas advindos das
afeccdes musculoesqueléticas provenientes do desgaste fisico e psiquico dos trabalhadores?.

Os termos usados na literatura para determinar as doencas ocupacionais Sao
diferenciados conforme a legislac&o previdenciaria atual de cada pais, sendo que os principais
termos encontrados sdo 0s seguintes: lesGes por esforcos repetitivos (LER), disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), lesdes por traumas cumulativos (LTC)2. No
Brasil, os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo as doencas que
mais afetam os trabalhadores. A DORT, assim como indicado pelo nome, esté obrigatoriamente
relacionado as atividades repetitivas no ambiente de trabalho3. O aumento do nimero de casos
de DORT nos ultimos trinta anos, pode ser designado ao processo de reestruturacdo produtiva
gue ocasionou a precarizacdo das condicdes de trabalho. Além disso, praticas de crescimento
do trabalho e o excesso de funcgdes elevaram a exposicdo aos fatores de risco para a saude2.
Essas modificacbes das situacBes de trabalho, associadas a instabilidade no emprego,
modificaram o perfil de adoecimento dos trabalhadores brasileiros. 1sso ocorre especialmente
guando um ou mais fatores organizacionais no ambiente de trabalho ndo sdo respeitados, e para
agravar, ha ainda o aspecto da falta de tempo para recuperacéo*.

Um dos setores de maior incidéncia dos DORT é o ramo administrativo, em virtude das
atividades laborais serem feitas na postura sentada com a realizacdo de movimentos repetitivos
executados na frente ao computador®. O uso excessivo desses equipamentos tem sido associado
a varios problemas de salde, como obesidade, cefaleia, ansiedade, estresse, disturbios do sono,
dores musculoesqueléticas, bem como diminuicdo dos niveis de atividade fisica®. Dentre 0s
fatores biomecénicos relacionados ao surgimento e agravamento das DORT, destacam-se a
tensdo muscular associada ao estresse, as contragcbes musculares prolongadas, os fatores da
organizacao do trabalho, o incentivo a produtividade marcado pela auséncia de pausas e a falta
de treinamento e supervisao incorreta. Além disso, existem outros fatores associados as causas

dos DORT, como por exemplo: pouco dominio da funcédo, fatores ambientais, traumatismos,
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alteracbes hormonais, perfil psicoldgico individual, nivel de satisfagdo com o trabalho,
relacionamento interpessoal, entre outros’.

Em virtude da alta prevaléncia dos DORT e do impacto que causam na vida dos
trabalhadores, bem como os custos associados, 0 objetivo do presente estudo é descrever e
determinar a prevaléncia dos sintomas osteomioarticulares dos usuérios de computador de uma

Industria de Cosmético localizada na regido centro-oeste do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo comp®e a pesquisa realizada pela professora Zingarah Majory Toérres
de Arruda, a qual foi feita para a dissertacdo do Mestrado em Saude Ocupacional da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, intitulada de “Atuacdo do fisioterapeuta na satde e

qualidade de vida de trabalhadores utilizadores de terminais de computador”.

Esse estudo consiste numa pesquisa transversal e de carater descritivo, realizado numa
Industria de Cosmeéticos localizada na regido centro-oeste do Brasil, sendo a amostra composta
por 55 trabalhadores usuarios de terminais de computador. Os critérios de inclusdo foram
trabalhadores maiores de dezoito anos, com carga horéaria entre quatro a nove horas diarias, que
faziam uso do computador em suas atividades laborais e que aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os empregados
desligados da Industria e os participantes que pediram para sair da pesquisa, mesmo ap0s terem
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, ocorreu a emissdo da declaracdo de aprovacdo para a realizacdo da
pesquisa pela instituicdo coparticipante — Inddstria de Cosméticos. Logo apds essa aprovacao,
deu-se a aceitacdo do presente estudo pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, o qual data de 24 de setembro de 2018 por meio do oficio 094 CE —
2018.

Posteriormente, de acordo com os critérios de inclus&o, foi feito o contato direto com os
trabalhadores usuarios de terminais de computador da Industria de Cosméticos, em dias e
horéarios determinados previamente pela organizacdo. Apos a explicacdo sobre a pesquisa, 0

trabalhador foi convidado a participar e a assinar o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Depois dessa explanacao, foram aplicados os seguintes instrumentos: 1)
Questionario Sociodemogréfico, criado para a realizagdo desse estudo com intuito de tracar o
perfil sociodemografico dos participantes e 2) Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) na versdo traduzida e validada para a populacdo portuguesa
(Mesquita, 2010). Aos potenciais participantes convidados a integrar esse estudo, foi
assegurada a privacidade na execuc¢do dos procedimentos supracitados.

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS versdo 26. A
caracterizagdo do perfil sociodemografico, laboral, fatores de risco/estressantes, clinico,
queixas de dor/desconforto saude e qualidade de vida e 0 QNSO foi realizada por meio de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis categoricas e média e desvio padréo,
minimo e maximo para as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. O escore total do QNSO 12 meses e 7 dias foi obtido por meio da
média aritmética de cada regido. A comparacdo dos escores do QNSO com o perfil
demogréfico, laboral, queixas de dor/desconforto e perfil clinico foi realizado utilizando os
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis seguido da analise Posthoc de Duncan. Em todas as

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

RESULTADOS

De acordo com a presente pesquisa, realizada com 55 trabalhadores usuérios de
terminais de computador da Industria de Cosméticos localizada na regido centro-oeste do
Brasil, observou-se, ao se caracterizar o perfil sociodemografico ilustrado na tabela 1, que os
participantes, em média, tinham 29 anos de idade e renda familiar de R$ 4.624,70. Dos
trabalhadores que participaram desse estudo, 29 (52,7%) eram do sexo masculino, 32 (58,2%)
casados, 35 (63,6%) moravam em Trindade; 29 (52,7%) faziam o uso de redes sociais e
possuiam o ensino superior; 37 (67,3%) ndo estavam estudando atualmente e 34 (61,8%) néo

possuiam filhos.



Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico.

Perfil sociodemografico

Média = DP

Minimo - Maximo

Idade
Renda familiar

Sexo

Feminino
Masculino

Estado Civil
Casado
Solteiro

Cidade
Goiania
Trindade

Rede Social
Néao
Sim

Escolaridade
Ensino médio
Ensino superior
Pés graduacéo

Estuda Atualmente
Né&o
Sim

Filhos
Néo
1
2a4

29,80 + 9,90

4.624,7 +2.989,1
n

26
29

32
23

20
35

26
29

20
29

37
18

34
7
14

18,00 - 62,00

1.221,0 - 15.000,0
%

47,3
52,7

58,2
41,8

36,4
63,6

47,3
52,7

36,4
52,7
10,9

67,3
32,7

61,8
12,7
25,5

| n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padr&o

12

Ao se caracterizar o perfil laboral dos participantes dessa pesquisa, Ssegundo

demonstrado na tabela 2, constatou-se que 36 (65,5%) possuiam uma carga horaria de 9 horas

diarias; 20 (36,4%) estavam na empresa ha 1 ano; 51 (92,7%) trabalhavam apenas na Industria

de Cosméticos em que foi feito esse estudo; 53 (96,4%) possuiam o lado direito como

dominante e estavam satisfeitos com o servigo que exerciam; 30 (54,5%) relataram que ficavam

entre 2 a 6 horas da jornada de trabalho sentados; 40 (72,7%) alteravam a posic¢do corporal

durante o servico; 43 (78,2%) deslocavam-se do posto de trabalho; 36 (65,5%) disseram que
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havia diversidade de tarefas na Industria; 37 (67,3%) falaram que havia boas condigdes
ergondmicas no trabalho; 40 (72,7%) faziam pausas durante a jornada do trabalho e 51 (92,7%)
participavam das sessdes de exercicios laborais.

A tabela 3 expressa a caracterizacdo dos fatores de risco/estressante, em que se notou
que em média os participantes desse estudo possuiam 72,75 kg de peso; 1,70 m de altura; 24,92
de Indice de Massa Corporal - IMC; 116,36 de Pressdo Arterial Sistémica - PAS e 73,05 de
Pressdo Arterial Diastdlica - PAD. Observou-se, também, que a maior parte dos trabalhadores
que participaram dessa pesquisa ndo eram tabagistas (n=53, 96,4%), nem etilistas (n=36,
65,5%); disseram que ndo possuiam fator estressante fora do trabalho (n=30, 54,5%);
apresentaram sinais de estresse e/ou cansaco (n=36, 65,5%) e relataram que n&o tinham
indisposicao no meio da semana (n=20, 36,4%).

Na caracterizacdo do perfil clinico, presente na tabela 4, dos 55 trabalhadores que
fizeram parte da presente pesquisa, concluiu-se que a grande parcela deles ndo usavam
medicamento (n=36, 65,5%), tinham acompanhamento médico regular (n=34, 61,8%), ndo
relataram antecedentes cirargicos (n=28, 50,9%), ndo possuiam doenca diagnosticada (n=39,
70,9%); disseram que possuiam historico familiar de alguma patologia (n=43, 78,2%); ndo
possuiam doenca osteomioarticular (n=40, 72,7%); ndo possuiam doenca ocupacional (n=51,
92,7%) e, no enquadramento do trabalhador, 41 (74,5%) foram definidos como Sintomaticos e
Preventivos.

Na caracterizacdo das queixas de dor/desconforto, expressa na tabela 5, foi observado
que 45 (81,8%) dos trabalhadores apresentavam queixas de dor a mais de 12 meses (34,5%),
23 (41,8%) ndo apresentavam dor durante o dia/noite, 27 (49,1%) relataram sentir dor todos 0s
dias da semana e finais de semana, 34 (61,8%) ndo procuraram um tratamento para o alivio da

dor e 49 (89,1%) disseram nao apresentar edema nas pernas.



Tabela 2. Caracterizacéo do perfil laboral.

Perfil laboral n %
Carga Horaria Diaria
Até 8h 19 345
9h 36 65,5
Tempo de Empresa
Até 1 ano 20 36,4
2 a5anos 12 21,8
6 a9 anos 12 21,8
> 10 anos 11 20,0
Trabalha em Outro Local
Né&o 51 92,7
Sim 4 7,3
Lado Dominante
Direito 53 96,4
Esquerdo 2 3,6
Satisfeito com servigo que exerce
Né&o 2 3,6
Sim 53 96,4
Tempo sentado no trabalho
laz2h 12 21.8
2a6h 30 54.5
> 6h 13 23.6
Altera a posi¢édo no trabalho
Né&o 15 27,3
Sim 40 72,7
Vocé se desloca do posto de trabalho
Né&o 12 21,8
Sim 43 78,2
Ha diversidade de tarefas
Né&o 19 34,5
Sim 36 65,5
Boas condicGes ergonémicas no trabalho
Né&o 18 32,7
Sim 37 67,3
Faz pausas durante a jornada de trabalho
Né&o 15 27,3
Sim 40 72,7
Participa das sess0es de exercicios laborais
N&o 4 7,3
Sim 51 92,7

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

14



Tabela 3. Caracterizacdo dos fatores de risco/estressante

Fatores de risco/estressante Média + DP Minimo - Maximo
Peso 72,75+ 15,61 40,00 - 108,00
Altura 1,70+ 0,10 1,48-1,92
IMC 24,92 +£4,35 15,82 - 33,56
PAS 116,36 + 13,38 90,00 - 150,00
PAD 73,05 +9,47 46,00 - 92,00
HAS
Nao 52 94,5
Sim 3 55
Tabagista
Ex-tabagista 2 3,6
Nao 53 96,4
Etilista
Ex-etilista 5 91
Nao 36 65,5
Sim 14 25,5
Fator Estressante Fora do Trabalho
Nao 30 54,5
Sim 25 45,5
Fator Estressante Dentro do Trabalho
Nao 26 47,3
Sim 29 52,7
Sinais de Estresse e/ou Cansaco (semana)
Nao 19 34,5
Sim 36 65,5
Dia da semana g tem indisposi¢do
2°a4° 12 21,8
5°a6° 14 25,5
Fim de semana 4 7.3
Todos os dias 5 9,1
Né&o tem indisposi¢édo 20 36,4

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

15



Tabela 4. Caracterizacdo do perfil clinico.

Perfil clinico n %
Medicamento
Né&o 36 65,5
Sim 19 34,5
Acompanhamento Médico Regular

Né&o 34 61,8

Sim 21 38,2

Ant. Cirdrgicos
Né&o 28 50,9
Sim 27 49,1
Doenca diagnosticada
Né&o 39 70,9
Sim 16 29,1
Histdérico Familiar de Patologia

Né&o 12 21,8

Sim 43 78,2

Doenga Osteomioarticular

Né&o 40 72,7

Sim 15 27,3

Doenga Ocupacional
Né&o 51 92,7
Sim 4 7,3
Enquadramento do Trabalhador

Assintomatico e Preventivo 8 145
Sintomatico e Preventivo 41 74,5
Sintomatico e Tratamento 6 10,9

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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Tabela 5. Caracterizacdo das queixas de dor/desconforto.

Queixas de dor/desconforto n %

Queixa de dor
Né&o 10 18,2
Sim 45 81,8

A gquanto tempo

Na&o apresenta 10 18,2
< 6 meses 18 32,7
7 a 12 meses 8 14,5
> 12 meses 19 34,5

Hora do Dia/Noite Aparece DOR

Diurno e Noturno 12 21,8
Matutino 6 10,9
Vespertino 5 9,1
Noturno 9 16,4
N&o apresenta 23 41,8

Dia da Semana e/ou FDS aparece DOR

Na&o apresenta 11 20,0

2°a6° 9 16,4
Fim de semana 8 14,5
Todos os dias 27 49,1

Tratamento para eliminar DOR
Né&o 34 61,8
Sim 21 38,2

Apresenta Edema nas Pernas
Né&o 49 89,1
Sim 6 10,9

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A caracterizacao do perfil de satde e qualidade de vida, abordada na tabela 6, apresenta
que a grande parcela dos trabalhadores que fizeram parte dessa pesquisa, relataram dormir 7
horas de sono por noite (n=21, 38,2%), disseram que a melhor postura para dormir ¢ em
decubito lateral (n=23, 41,8%), ndo praticavam atividades fisica (n=28, 50,9%), possuia
atividades de lazer (n=45, 81,8%), relataram ter tempo para ficar com a familia (n=53, 96,4%);
responderam que possuiam dinheiro suficiente para atender as suas necessidades (n=42,
76,4%), referiram ter plano de satde (n=51, 92,7%), disseram estar satisfeitos com o seu meio
de transporte (n=42, 76,4%). Ainda de acordo com os dados coletados nessa tabela, 49 (89,1%)

dos trabalhadores possuiam uma religido e 48 (87,3%) exerciam atividades domésticas.



Tabela 6. Caracterizacdo do perfil de salde e qualidade de vida.

Salde e qualidade de vida n %

Horas de sono

<6 Horas 20 36,4
7 Horas 21 38,2
8 Horas 14 25,5

Qual postura costuma dormir

Declbito Dorsal 6 10,9
Declbito Lateral 23 41,8
Decubito Ventral 13 23,6

Indefinido 13 23,6

Pratica atividade fisica
Nao 28 50,9
Sim 27 49,1

Possui Atividade de Lazer
Nao 10 18,2
Sim 45 81,8

Tem tempo pra ficar com a Familia
Né&o 2 3,6
Sim 53 96,4

Tem dinheiro suficiente
Nao 13 23,6
Sim 42 76,4

Acesso ao servigo de salde
Né&o 4 7,3
Sim 51 92,7

Satisfa¢do com o transporte

Satisfeito 42 76,4

Insatisfeito 8 14,5

Bom 3 55

Regular 2 3,6
Tem Religido

Néo 6 10,9

Sim 49 89,1

Exerce atividades domésticas
Nao 7 12,7
Sim 48 87,3

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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A tabela 7 e a figura 1 apresentam os resultados obtidos por meio do QNSO - 12 meses
e de 7 dias, em que foi possivel observar que 52 (94,5%) dos participantes dessa pesquisa

relataram queixas de dor nos Gltimos 12 meses e 34 (61,8%) nos ultimos 7 dias.

Tabela 7 — Descri¢do do QNSO 12 meses e 7 dias.

n %
12 meses
Nao 3 55
Sim 52 94.5
7 dias

Nao 21 38.2
Sim 34 61.8

M 1750

1007 o sim

Frequéncia relativa (%)

QNSO

Figural. Descricdo do QNSO 12 meses e 7 dias.

Por meio dos resultados obtidos com o Questiondrio NoOrdico dos Sintomas
Osteomioarticulares (QNSQ), observou-se que em média 2,49 trabalhadores sentiram dor no
pescoco; 0,87 relataram dor no ombro direito; 0,49 no ombro esquerdo e 0,96 dor nos dois
ombros; 0,16 em cotovelo direito; 0,24 no cotovelo esquerdo e 0,18 nos dois cotovelos; 1,04
no lado direito dos punhos/méos, 0,22 no lado esquerdo dos punhos/maos e 1,24 em ambos
punhos/méos; 1,13 na regido torécica, 2,20 na regido lombar, 0,98 nas ancas/coxas, 1,27 nos
joelhos e 1,60 tornozelo/pés nos Gltimos 12 meses
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Tabela 8. Descricdo do QNSO-12 meses

Média Desvio Mediana Minimo Méaximo
Padréo

Pescoco 2,49 3,02 0,00 0,00 9,00
Ombros (direito) 0,87 2,19 0,00 0,00 8,00
Ombros (esquerdo) 0,49 1,77 0,00 0,00 10,00
Ombros (ambos) 0,96 2,13 0,00 0,00 8,00
Cotovelos (direito) 0,16 0,98 0,00 0,00 7,00
Cotovelos (esquerdo) 0,24 1,26 0,00 0,00 8,00
Cotovelos (ambos) 0,18 1,02 0,00 0,00 7,00
Punhos/Maos (direito) 1,04 2,39 0,00 0,00 10,00
Punhos/Maos (esquerdo) 0,22 0,94 0,00 0,00 5,00
Punhos/Mao (ambos) 1,24 2,63 0,00 0,00 9,00
Regido Torécica 1,13 2,46 0,00 0,00 10,00
Regido Lombar 2,20 2,81 0,00 0,00 10,00
Ancas/Coxas 0,98 2,00 0,00 0,00 7,00
Joelhos 1,27 2,38 0,00 0,00 8,00
Tornozelo/Pés 1,60 2,68 0,00 0,00 10,00

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Na descricdo do QNSO - 7 dias, a média das queixas dolorosas na regido do pescogo
foram 1,29, 0,62 no ombro direito, 0,33 no ombro esquerdo e 0,44 ambos os lados; no cotovelo
direito a media de dor foi 0,05 no lado esquerdo. Nos punhos/maos observou-se que no lado
direito a média dos sintomas dolorosos foi 0,40; 0,31 no lado esquerdo e 0,45 em ambos 0s
lados. Na regido toracica, a média de dor foi 0,40 e na regido lombar 1,35. Nas ancas/coxas

constatou-se uma media de dor de 0,64, nos joelhos foi de 0,80 e nos tornozelos/pes foi 1,04.
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Tabela 9. Descricdo do QNSO-7 dias

Média Desvio Padrao Mediana Minimo Méximo
Pescoco 1,29 2,55 0,00 0,00 8,00
Ombro (direito) 0,62 1,86 0,00 0,00 8,00
Ombro (esquerdo) 0,33 1,71 0,00 0,00 10,00
Ombro (ambos) 0,44 1,60 0,00 0,00 7,00
Cotovelo (direito) 0,05 0,40 0,00 0,00 3,00
Cotovelo (esquerdo) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cotovelo (ambos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Punho/Méo (direito) 0,40 1,46 0,00 0,00 7,00
Punho/Mao 0,31 1,14 0,00 0,00 5,00
(esquerdo)

Punho/Mao (ambos) 0,45 1,63 0,00 0,00 9,00
Regido Torécica 0,40 1,50 0,00 0,00 8,00
Regido Lombar 1,35 2,46 0,00 0,00 9,00

Ancas/Coxas 0,64 1,71 0,00 0,00 7,00
Joelhos 0,80 2,21 0,00 0,00 8,00
Tornozelo/Pés 1,04 2,30 0,00 0,00 9,00

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Na descricdo do QNSO — Atividade, em se observou se a presenca das queixas dolorosas
nos Ultimos 12 meses tinha atrapalhado a realizacdo de atividades normais (trabalho, servigo
doméstico ou passatempos) dos trabalhadores da Industria de Cosméticos, constatou-se que as
principais dores que mais alteraram as atividades normais dos 55 participantes dessa pesquisa
localizavam-se, em ordem decrescente, nas seguintes regides corporais: regido lombar (n=9,
16,4%); tornozelos/pes (n=6, 10,9%), regido toracica (n=5, 9,1%), pesco¢o (n=4, 7,3%), lado

direito dos punhos/méos (n=4, 7,3%), ancas/coxas (n=4, 7,3%), nos joelhos (n=3, 5,5%).



Tabela 10. Descricdo do QNSO-atividade.

n (%)

Pescoco
Ombros (direito)
Ombros (esquerdo)
Ombros (ambos)
Cotovelos (direito)
Cotovelos (esquerdo)
Cotovelos (ambos)
Punhos/Maos (direito)
Punhos/Maos (esquerdo)
Punhos/Maos (ambos)
Regido Torécica
Regido Lombar
Ancas/Coxas
Joelhos

Tornozelo/Pés

Nao
51 (92,7)

53 (96,4)
55 (100,0)
51(92,7)
55 (100,0)
55 (100,0)
55 (100,0)
51 (92,7)
55 (100,0)
53 (96,4)
50 (90,9)
46 (83,6)
51 (92,7)
52 (94,5)

49 (89,1)

Sim
4(7,3)

2 (3.6)
0(0,0)
4(73)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
4(73)
0(0,0)
2 (3,6)
5(9,1)
9 (16,4)
4(73)
3(55)

6 (10,9)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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No resultado da comparacdo do QNSO 12 meses e 7 dias com perfil demogréfico e

laboral do questionario sociodemogréafico, foi observado significancia no item sexo (p=0,02)

do QNSO 12 meses, com valores maiores para as mulheres e no topico se faz pausas durante o

trabalho tanto com 0 QNSO 12 meses (p=0,01), quanto 7 dias (p=0,004), com resultados

maiores para a resposta sim.
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Tabela 11. Resultado da comparacdo do QNSO 12 meses e 7 dias com o perfil demografico e laboral.

Média desvio padrao

QNSO 12 meses p QNSO 7 dias p
Sexo*

Feminino 1,29+0,83 0,02 0,72+0,75 0,09

Masculino 0,74 £ 0,53 0,38 £ 0,51

Lado Dominante*

Direito 1,01+0,74 0,82 0,55 £ 0,66 0,98

Esquerdo 0,87 + 0,66 0,33+0,09

Pratica atividade fisica*

Néo 1,16 £ 0,80 0,12 0,56 + 0,62 0,65

Sim 0,84 + 0,65 0,52 £ 0,69

Tempo de Empresa**

Até 1 ano 0,95+ 0,74 0,32 0,60 £ 0,65 0,89

2 a5anos 0,92+ 0,60 0,59 +£0,75

6 a9 anos 1,37+ 0,87 0,58 £0,79

> 10 anos 0,79+ 0,66 0,33+£0,35

Carga Horéria Diaria*

9h 0,97 £ 0,69 0,67 0,50 £ 0,60 0,77

Até 8h 1,08 + 0,83 0,62+0,74

Tempo sentado no trabalho**

laz2h 1,16 + 0,83 0,39 0,48 + 0,68 0,14

2 a6h 1,02 + 0,69 0,68+ 0,70

> 6h 0,82 £ 0,77 0,28 £ 0,39

Faz pausas durante o trabalho*

Néo 0,66+0,72 0,01 0,17 +0,35 0,004

Sim 1,14+0,71 0,68 + 0,68

Participa dos exercicios laborais*

Néo 1,35+1,03 0,33 0,27 £ 0,45 0,43

Sim 0,98+0,72 0,56 £ 0,66

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis

No resultado da comparacdo do QNSO 12 meses e 7 dias com as queixas de
dor/desconforto e perfil clinico do questionario sociodemografico foi observado significancia
no tépico queixas de dor tanto com 0 QNSO 12 meses (p=0,04), quanto 7 dias (p=0,02), com
maiores valores para a resposta sim e no item a quanto tempo tanto com o QNSO 12 (p=0,01),

quanto 7 dia (p=0,003), com maiores resultados para mais de 12 meses.



24

Tabela 12. Resultado da comparacdo do QNSO 12 meses e 7 dias com as queixas de dor/desconforto e perfil

clinico.

Média desvio padréo

QNSO 12 meses p QNSO 7 dias p
Queixa de dor*
Né&o 0,60 + 0,46 0,04 0,19+0,40 0,02
Sim 1,09+ 0,76 0,62 + 0,67

A quanto tempo (queixa de dor) **

Né&o apresenta 0,56 £ 0,49a 0,01 0,19 £ 0,40a 0,003
< 6 meses 0,88 + 0,70a,b 0,26 + 0,36a,b

7 a 12 meses 0,89 +0,58a,b 0,61 +0,57a,b
> 12 meses 1,41+0,78b 0,96 +0,78b

Doenca Osteomioarticular*
Néo 0,92 £ 0,69 0,13 0,50 £ 0,61 0,40
Sim 1,24+ 0,83 0,66 £ 0,75

Doenga Ocupacional*
Né&o 0,98+0,71 0,49 0,56 + 0,67 0,58
Sim 1,35+1,07 0,30+0,35

Hora do Dia/Noite Aparece DOR**

Diurno e Noturno 131+£0,91 0,32 0,75+ 0,74 0,07

Matutino 0,80 £ 0,61 0,19+ 0,25

Né&o apresenta 0,83 + 0,67 0,45+0,61

Noturno 1,26 + 0,74 0,96 £ 0,72

Vespertino 0,88 + 0,57 0,13+0,23

Dia da Semana e/ou FDS aparece DOR**

2°a6° 1,04 +0,61 0,37 0,39+0,42 0,09

Fim de semana 1,17 £ 0,69 0,72 £ 0,63

N&o apresenta 0,66 £ 0,44 0,19+0,38

Todos os dias 1,08 £ 0,86 0,68 + 0,76

Tratamento para eliminar DOR*
Né&o 0,88 £ 0,67 0,12 0,42+ 0,54 0,13
Sim 1,20+ 0,81 0,74 £ 0,76

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis seguido do teste Posthoc de Duncan



25

DISCUSSAO

Essa pesquisa foi realizada numa Industria de Cosméticos localizada na regido Centro-
Oeste, em que participaram 55 colaboradores que utilizavam terminais de computador. De
acordo com a caracterizacdo do perfil sociodemografico, observou-se, nesse estudo, que, em
média, os trabalhadores tinham 29 anos e possuiam renda familiar R$ 4.624,70. A maioria era
do sexo masculino (52,70%), casada (58,20%), ndo tinha filhos (61,8%), apresentava grau de
escolaridade superior completa (52,7%). Tais dados vado ao encontro da pesquisa realizada por
Santana®, a qual foi realizada com 12 colaboradores da tecnologia da informacao, em que foi
constatado, no quadro de colaboradores, que a média da faixa etaria do grupo era de 29 anos,
com a prevaléncia do sexo masculino (99%), estado civil casado (75%), grau de escolaridade
superior completo (83%). Tais dados divergem dos resultados encontrados no estudo de
Santos®, o qual realizou um Programa de Ginastica Laboral, do tipo compensatorio, com dois
grupos sendo cada um deles composto por 20 participantes, em que o0 género predominante
encontrado foi o sexo feminino (100%). Nota-se, portanto, que o trabalho informatizado
apresenta-se normalmente um maior numero de trabalhadores jovens, casados e do sexo
masculino, tal dado pode estar acontecendo, porque se observa, atualmente, que ha um maior
namero de homens em fase produtiva interessados em trabalhar com equipamentos e atividades
tecnoldgicas. Santana® diz que as empresas acreditam que o vinculo familiar aumente o nivel
de compromisso entre o colaborador e o seu trabalho, fato este que pode justificar as pesquisas
apresentarem uma grande parcela de pessoas casadas nas organizacoes.

De acordo com a caracterizacdo do perfil laboral dos usuérios de computador do
presente estudo, constatou-se que a maioria dos trabalhadores possuia carga horaria diaria de 9
horas diarias (65,5%), trabalhava ha pelo menos 1 ano (36,4%) na Industria, fazia pausas
durante a jornada de trabalho (72,7%). Esses dados se assemelham com os de Nunes®, o qual
fez uma pesquisa com 40 funcionérias que eram responsaveis pelos setores de administracdo e
contabilidade de uma empresa localizada na cidade de Paranavai. Esse autor observou que
100% das funcionarias realizavam a jornada de trabalho com duracéo de 8 horas por dia e 4
horas aos sabados, sendo que trabalhavam nessa empresa entre 10 meses a 20 anos. No que se
refere ao item pausas para descanso, viu-se que as funcionarias realizavam pausas duas vezes
ao dia com duracdo de 15 minutos em cada intervalo. Logo, por meio desses estudos, verificou-

se que a carga horaria das empresas vem variando entre 8-9 horas diarias e que normalmente
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h& pausas durante o expediente de trabalho. Do ponto de vista ergondmico, de acordo com a
Norma Regulamentadora 17%°, a qual estabelece os parametros de adaptacdo das condicdes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente no Brasil, recomenda-se que sejam
feitas pausas de 10 minutos a cada 50 minutos trabalhados. Nunes® afirma que essa
recomendagé&o objetiva minimizar os riscos de o trabalhador desenvolver doengas ocupacionais,
reduzir e/ou eliminar o desgaste fisico e mental, melhorar a qualidade e a produtividade dos
servigos prestados.

No item caracterizagdo dos fatores de risco/estressante, observou-se, na presente
pesquisa, que dos 55 colaboradores usuérios de terminais de computador, 96,4% ndo fumavam
e 65,5% ndo ingeriam bebidas alcodlicas. Esses dados coadunam parcialmente com a pesquisa
realizada por Sampaio®t, o qual realizou um estudo em uma inddstria metaltrgica com 182
trabalhadores no interior do Estado de Sdo Paulo. Esse pesquisador observou que 82,5%
relataram que ndo fumavam e 59,9% disseram que ingeriam bebidas alcodlicas. Logo, constata-
se que esses resultados ndo foram ao encontro do presente estudo no aspecto de ingerir bebidas
alcoolicas, porém se pode observar que no tdpico sobre tabagismo, os resultados foram
semelhantes. De acordo com Medeiros!?, no trabalho, o uso de alcool pode ser considerado
como um dos diversos meios utilizados pelas pessoas para fazer frente ao estresse. No entanto,
esta € uma estratégia Util apenas a curto prazo, pois esse comportamento pode converter com o
tempo em um hébito cada vez menos deliberado e cada vez mais compulsivo, acarretando
consequéncias negativas para a salde, para as relacGes sociais e para o desempenho nas
atividades laborativas.

De acordo com a caracterizacdo do perfil clinico, notou-se que dos 55 colaboradores,
65,5% ndo faziam o uso de medicamentos. Situacdo estd que se contradiz com o estudo
realizado por Ferraz®3, feito com 84 colaboradores da area administrativa de uma Inddstria de
Alimentos em Maceid, em que se observou que apenas 31,9% dos participantes referiram fazer
uso de algum tipo de medicamento. Barros'* diz no seu estudo que a automedicacao inadequada
pode ter como consequéncia efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento
de doencas evolutivas, representando, portanto, problema a ser prevenido. Em paises
desenvolvidos, o numero de medicamentos de venda livre tem crescido nos ultimos tempos,
assim como a disponibilidade desses medicamentos em estabelecimentos ndo farmacéuticos, o

que favorece a automedicacdo. De acordo com Ribeiro', a automedicacdo é um procedimento
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caracterizado fundamentalmente pela iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter
ou produzir e utilizar um produto que acredita que Ihe trard beneficios no tratamento de doengas
ou alivio de sintomas. A automedicacdo inadequada, pode ter como consequéncia efeitos
indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doencas evolutivas, representando,
portanto, um problema a ser prevenido.

As novas exigéncias da producdo industrial capitalista e as inovagdes tecnoldgicas
causaram uma grande mudanca na maneira do trabalhador exercer suas fungdes de acordo com
Ulbricht®, se por um lado trouxe vantagens para 0s processos produtivos, por outro gerou um
aumento dos casos de distdrbios ocupacionais. Nesse estudo, foi utilizado o Questionario
Nordico Musculoesquelético na versdo traduzida e validada para a populagdo portuguesa.
Mesquita'® também utilizou o mesmo questionario em seu estudo, na versao portuguesa, 0
questionario inclui a escala numérica da dor. Fernandes'’, afirma que o NMQ é um dos
principais instrumentos utilizados para analisar sintomas musculoesqueléticos em um contexto
de satde ocupacional ou ergondémico. Esse instrumento permite a identificacdo de sintomas
musculoesqueléticos pelo trabalhador, assim como a necessidade de procura por recursos de
salde e a interferéncia na realizacdo das atividades laborativas. A versdo brasileira desse
instrumento foi proposta por Barros e Alexandre e, a partir de entdo, diversos estudos foram
realizados, os quais alcancaram resultados satisfatérios.

Na caracterizagdo das queixas de dor/desconforto, percebeu-se, nessa pesquisa, que
94,5% dos participantes relataram sentir dor nos Gltimos 12 meses e 61,8% nos ultimos 7 dias.
Esses dados convergem com os resultados encontrados no estudo realizado por Negri'®, o qual
analisou 1.007 prontuérios de trabalhadores com LER/DOR cadastrados no CEREST-
Piracicaba-SP, em que se observou que 51,2% dos participantes também relataram algum tipo
de dor. Segundo Ulbricht®, geralmente, esse grande nimero de queixas dolorosas ocorre pelo
fato de a maior parte das vezes o trabalho informatizado ser feito na postura sentada com a
presenca de movimentos repetitivos, 0 que pode ocasionar os distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT). Ribeiro' acrescenta essa afirmacéo dizendo que, quando
mantida por longos periodos, a posicao sentada leva a prolongada sustentacdo da flexdo lombar,
com reducéo da lordose nessa regido e sobrecarga nos tecidos osteomioarticulares da coluna,
fatores estes que estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento da dor lombar.

Fernandes®* aponta que o numero de distarbios osteomusculares aos quais 0s

trabalhadores das indUstrias sdo acometidos tem aumentado nas Gltimas décadas, isto pode ser
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observado quando se analisa dados do ministério do trabalho que mostram que entre 2010 e
2012 no Brasil foram pagos 887.814 auxilios doencas e 41.873 auxilios acidentes. Diante do
exposto, nas ultimas décadas, as empresas comecaram a dar uma atencdo maior a ergonomia,
havendo uma preocupacdo com o conforto do trabalhador, com as condi¢Ges do trabalho e o
ambiente em que se encontram com o objetivo de reduzir as exigéncias biomecanicas e,
consequentemente, a incidéncia de distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) e lesdes por esforgo repetitivo (LER).

Segundo o Augusto?, um dos trabalhos que pode ser afetado por distarbios musculos
esqueléticos relacionados ao trabalho é o trabalho administrativo, geralmente realizado na
postura sentada em frente ao computador. Essa prevaléncia pode ser explicada uma vez que a
manutencdo da postura sentada por um longo periodo de tempo pode prejudicar os muasculos e
as articulaces, pois impdem cargas estaticas limitando a irrigacdo sanguinea nos segmentos e
levando a sobrecarga musculares e aparecimento de dores.

De acordo com o presente estudo realizado com os usuérios de computador, constatou-
se a existéncia de diversas queixas dolorosas. Na Industria de Cosmeéticos localizada na regiao
Centro-Oeste foi observado que as regides corporais mais acometidas na descricdo do QNSO
em 12 meses, na ordem decrescente, em média, foram as seguintes: pescogo (2,49), regido
lombar (2,20), tornozelo e pés (1,60), joelhos (1,27), punhos e mdos em ambos os lados (1,24),
regido torécica (1,13), ombros (0,96). Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa
realizada por Oliveira2, em que também foi feito um levantamento dos sintomas dolorosos em
usuarios de computador, em que se percebeu que a regido do pescoco foi a mais acometida
(100%), seguida da de punhos e méos (85,71%), da regido toracica (71,42%), dos ombros
(57,14%) e nos outros segmentos (10%). Na pesquisa realizada por Vargas®, encontrou-se
também dados analogos, sendo 0s mais acometidos por dor 0s segmentos de pesco¢o, ombros
e punhos (83,33%) e com prevaléncia alta também nos dedos (33,33%).

Na descricdo do QNSO em 7 dias do presente estudo, notou-se que as regides mais
acometidas, em media, foram regido lombar (1,35), pescoco (1,29) e tornozelo/pés (1,04).
Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa realizada por Roque?*, em que foi realizado
um estudo com trabalhadores de setores administrativos que atuam predominantemente na
postura sentada, em que se percebeu que as regides mais acometidas foram regido do pescogo
(18%) e regido da lombar (21,3%). De acordo com Santos* o trabalho com o computador é

realizado na posicdo sentada e necessita do acompanhamento visual o tempo inteiro, sendo
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assim, € passivel de sobrecarga na coluna lombar, na regido toracica e cervical se longos
periodos de trabalho forem realizados sem intervalo. Dessa maneira, essa forma de trabalho
pode explicar o elevado grau de acometimento de membros superiores e coluna vertebral
encontrado nesses estudos.

No quesito de comparacgéo dos resultados do QNSO de 12 meses e 7 dias com o perfil
demografico e laboral do questionario sociodemografico aplicado nessa pesquisa realizada na
Industria de Cosméticos, observou-se que houve significancia no quesito do sexo (p=0,02) do
QNSO 12 meses, com valores maiores para as mulheres. Mozzini?¢, relatou no seu estudo, feito
em uma empresa de embalagens, que as mulheres tém maior suscetibilidade aos agentes
causadores de lesdes musculoesqueléticas por conta do sedentarismo, que as tornam mais
suscetiveis as patologias, afetando a sua produtividade no ambiente de trabalho. Esses dados
vao ao encontro com a pesquisa realizada por Picoloto?, em que esse autor relatou que as
LER/DORT acometeram muito mais as mulheres do que os homens, fato este que pode ser
explicado por vérios fatores, entre eles, que as mulheres estdo presentes nas ocupacdes mais
prevalentes referentes as tarefas mais monotonas e repetitivas e, ainda, que a diferenca de massa
muscular, composi¢do corporal e tamanho das mulheres em relacdo aos homens pode
representar, para esse grupo, um fator de risco predisponente da sintomatologia dolorosa.

Outro item que teve significancia ao se comparar os resultados do QNSO de 12 meses
e 7 dias com o perfil demogréfico e laboral desse estudo, foi a realizacdo de pausas durante o
trabalho tanto no tépico QNSO 12 meses (p=0,01), quanto 7 dias (p=0,004), com resultados
maiores para a resposta sim. Segundo Mendes?®, um dos eixos em que a ergonomia se torna
aliada da saude do trabalhador estd no fato de considerar que o trabalho deve se ajustar ao
trabalhador, ndo o contrério. Isto é possivel mediante a realizacdo de modifica¢fes no sentido
de eliminar esforco excessivo, posturas incébmodas, reduzir movimentos repetitivos, por
exemplo. Na pesquisa realizada por Santana®, esse autor relata que 96,40% dos pacientes,
referenciados nos CEREST (Centro de Referéncia em salde do Trabalhador), possuiam carga
horéaria superior a 30 horas semanais e 91,1% desses participantes ndo faziam pausas durante o
trabalho. Diante desses dados, esse pesquisador pode fazer a analise dos fatores intervenientes
no ambiente laboral como “carga horaria” e “pausas”, chegando a concluséo de que se deve
fazer a analise desses fatores de maneira conjunta, pois, em ambas, pode-se inferir o trabalho

€m eXCesSso0.
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Caldas® relatou em sua pesquisa que proporcionar pausas de descanso para aliviar
grupos musculotendinosos fatigados € importante. Esse autor ainda aborda que o tempo
necessario para as pausas ndo devera ser predeterminado, dependendo exclusivamente do
esforco global de trabalho e da duracao do ciclo/jornada de trabalho. Nunes® desenvolveu um
estudo em uma Universidade Paranaense — UNIPAR, em que observou as funcionérias que
realizavam pausas para descanso no trabalho. Esse autor constatou que as pausas aconteciam
duas vezes ao dia para lanche, com duracdo de 15 minutos cada. Nunes, por meio dessa
pesquisa, sugeriu que as pausas, do ponto de vista ergondmico, fossem realizadas a cada uma
ou duas horas, dependendo do tipo de atividade, visando minimizar os riscos do aparecimento
de doencas ocupacionais, fato este que ainda leva a melhoria da produtividade com qualidade
dessas trabalhadoras, sem levar a um desgaste fisico e mental.

Em se tratando da realizacdo das pausas, Marques* recomenda a realizacdo de pequenas
pausas, de 2 a 5 minutos, com frequéncia elevada, para tarefas curtas e que exijam muita atencéo
do profissional. J& para as atividades que ndo requeiram tanta concentragdo, pausas de 10
minutos a cada 2 horas, seriam consideradas suficientes; e para trabalhos que ordenem um
maior esfor¢o fisico, o ideal seria uma pausa proporcional ao tempo de atividade (1 hora de
pausa para 1 hora de trabalho).

Nos resultados da comparacdo do QNSO 12 meses e 7 dias com as queixas de
dor/desconforto e perfil clinico do presente estudo, observou-se significancia nos itens queixas
de dor (12 meses — p =0,04 e 7 dias — p = 0,02), com maiores valores para a resposta sim e a
guanto tempo (12 meses — p =0,01 e 7 dias — p=0,003), com maiores resultados para mais de
12 meses. Colago3! também aplicou o Questionario Nordico em estudo realizado com técnicos-
administrativos que faziam o uso do computador, constatando a existéncia de queixas
musculoesqueléticas, sendo as areas anatdbmicas mais afetadas as que convergem, de modo
geral, com regifes que caracterizam os trabalhadores usuarios de computadores: coluna lombar;
coluna cervical e membros superiores. Esses dados vdo ao encontro da pesquisa realizada por
Ferraz®3, que foi realizada em uma inddstria téxtil, em que esse autor relatou que a postura
sentada adotada no trabalho predispde o trabalhador ao surgimento de distdrbios dolorosos,
principalmente na coluna vertebral e nos membros inferiores, além de formigamento. A maior
frequéncia de dor no setor téxtil se deve as atividades desenvolvidas por esses profissionais, no
qual é exigido um nivel baixo de forca muscular e é permitida a adogéo de posturas desalinhadas

e estaticas por tempo prolongado. Ferrazt3, ressalta que a dor é uma das principais causas do
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sofrimento humano que acaba provocando disfungfes fisicas e psicossociais no individuo,
diminuindo, dessa forma, sua qualidade de vida. Esta, por sua vez, se reflete no desempenho do
trabalho do individuo e em suas relagdes sociais e familiares. Portanto, a queixa de dor deve ser
avaliada por uma equipe multiprofissional de saude, que deve buscar um cuidado

individualizado e se dirigir a causa desencadeante da dor a fim de alivia-la.

Por meio da anélise dos estudos dos autores citados anteriormente, constata-se que o
trabalho realizado com o uso dos terminais de computador é uma das atividades laborais de
grande incidéncia de sintomas osteomioarticulares, fato este que pode ser justificado em virtude
de ser realizado, na sua maior parte, na postura sentada mantida por periodos prolongados com
a presenca de movimentos repetitivos e de posicGes corporais inadequadas feitas em frente ao
computador. Outros fatores causais, como por exemplo a presenca de pausas durante a jornada
de trabalho, também sdo determinantes no aparecimento de sintomas dolorosos na populacéo
em que foi feita essa pesquisa.

CONCLUSAO

As novas exigéncias da producdo industrial capitalista e as inovacdes tecnoldgicas
causaram uma grande mudanca na maneira do trabalhador exercer suas fungdes, se por um lado
trouxe vantagens para 0s processos produtivos, por outro gerou um aumento dos casos de
distdrbios ocupacionais. Um dos locais de maior incidéncia dos DORT é o trabalho
administrativo, geralmente por ser feito na postura sentada com a presenca de movimentos
repetitivos realizados na frente ao computador, o trabalho repetitivo produz uma tensdo que
sobrecarrega a musculatura e aumenta a carga biomecanica nos tenddes, membranas sinoviais,
articulacGes e nervos.

No presente estudo, constatou-se que os trabalhadores usuérios de terminais de
computador da Industria de Cosmeéticos localizada na regido centro-oeste do Brasil, tinham em
média 29 anos de idade e renda familiar de R$ 4.624,70, 52,7%. A maioria era do sexo
masculino; casados; ndo possuiam filhos; com ensino superior completo; carga horéaria de 9
horas diarias; trabalhava na Industria ha 1 ano; estava satisfeita com o servico; ficava entre 2 a
6 horas da jornada de trabalho sentada; alterava a posi¢é@o corporal durante o servico; falou que
havia boas condi¢bes ergondmicas no trabalho; fazia pausas durante a jornada do trabalho,
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relatou dormir 7 horas de sono por noite, ndo praticava atividades fisica, possuia atividades de

lazer.

Por meio do QNSO de 12 meses e 7 dias, observou-se que 94,5% dos participantes
relataram queixas de dor nos Ultimos 12 meses e 61,8% nos 7 dias. As regides corporais mais
referidas, em ordem decrescente, as seguintes: nos Ultimos 12 meses: pescogo, regido lombar,
tornozelo/pés, joelhos, punhos/maos, regido toracica, ancas/coxas, ombros; nos ultimos 7 dias:
regido lombar, na regido do pescoco, tornozelos/pés, ancas/coxas, joelhos, ombros,
punhos/maos; regido toracica; na descricdo do QNSO - Atividade: regido lombar;
tornozelos/pés, regido toracica, pescogo, lado direito dos punhos/médos, ancas/coxas, Nnos
joelhos. Na comparacdo do QNSO 12 meses e 7 dias com perfil demogréafico e laboral,
percebeu-se significancia no item sexo e se faz pausas durante o trabalho. No resultado da
comparacao do QNSO 12 meses e 7 dias com as queixas de dor/desconforto e perfil clinico foi
observado significancia no tépico queixas de dor e ha quanto tempo.

Nesse sentido, constata-se que a incidéncia de sintomas osteomusculares desses
trabalhadores foi alta, prevalentemente cronicos, abrangendo principalmente pescoco, coluna
lombar e toracica, punhos/maos, ombros, tornozelo/pés, joelhos, ancas/coxas. Diante dessa
realidade, ressalta-se a necessidade de uma atencdo global aos trabalhadores, focada na
prevencdo e cura de lesdes, de forma que se tenha equipamentos e ambiente de trabalho
adequados. Tais acOes objetivam amenizar e/ou eliminar os sintomas algicos, auxiliando na
melhora da satde e qualidade de vida dos individuos e na produtividade da empresa.

Verificou-se, ainda, durante a realizacdo dessa pesquisa, que ha um bom numero de
trabalhos cientificos publicados sobre os sintomas osteomiarticulares com os usuarios de
terminais de computador dentro das empresas, inclusive que ja haviam utilizado o QNSO, fato
que facilitou a realizacdo desse estudo. Outro ponto que favoreceu esse estudo foi a autorizagdo
da Industria de Cosméticos, a qual permitiu que a coleta de dado fosse realizada. O fator
dificultador foi a falta de ajuda financeira que para custear 0s gastos com a presente pesquisa.

A prevencdo de sintomas osteomusculares em trabalhadores é uma tarefa multi e
interdisciplinar. A area preventiva esta em pleno crescimento dentro dos programas de saude,
inclusive, dentro das empresas, objetivando a melhora da qualidade de vida dos trabalhadores
e a diminuicdo dos custos, principalmente com os afastamentos dos funcionérios. Por isto, a
importancia de seguir com a pesquisa, para aprimorar mais 0s conhecimentos nessa area e se

beneficiar um nimero maior de trabalhadores.
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ANEXOS

ANEXO 01 - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO NORDICO MUSCULO-ESQUELETICO E
DIAGRAMA DE CORPO

Instrucdes para o preenchimento

* Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada:

¢ Marque apenas um “X” por cada questdo.

¢ Nio deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se ndo tiver nenhum problema
em qualquer parte do corpo.

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

Pescogo

-
| «<———— Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Mao

Ancas e Coxas

R Joelhos

«——Tomozelos/Pés
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Considerando os
ultimos 12 meses, teve
algum problema (tal
como dor, desconforto
ou dorméncia) nas

Responda, apenas, se tiver algum problema

Durante os iltimos 12
meses teve que evitar as
suas actividades normais
(trabalho, servigo
doméstico ou

Teve algum
problema nos tltimos 7
dias, nas seguintes
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. o passatempos) por causa | regioes:
seguintes regides: de problemas nas
seguintes regides:
1. Pescoco? 2. Pescogo? 3. Pescoco? 4.
ONio OSim OON&o OSm ON&o OSim ||[|l|| [lll | .
somDor| 0 [1] 2|34 5(6]7 8]9[10] DorMixima
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
ONa OSm ONg OSm ONao OSm
[ .no ombro [J.no ombro [J.no ombro
direito direito direito | I [ I ] I ] [ ] ] I | o
D,no ombro D,no ombro D,no ombro SemDor| 0 |12 (3/4[5[6|7 /89 [10] DorMaximal
esquerdo esquerdo esquerdo
[ em ambos [ em ambos [1,em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
ONao OSm ONz&o OSm O Nz OSim
O .no cotovelo 0 .no cotovelo 0.,no cotovelo
direito direito direito s D|0|1[2|3]4|5|6[?l&]9|10|Dhl"
[ no cotovelo [.no cotovelo O.no cotovelo |~ = or Maxim
esquerdo esquerdo esquerdo
O em ambos [ ,em ambos [ ,em ambos
13. Punho/maos? 14. Punho/méos? 15. Punho/maos? 16.
ON& OSm O Nao OSm ONao OSm
[,no punho/ 0 no punho/ O no punho/
méos direitos méos direitos mios direitos B
Sem Dor 10| Dor Maxima
Ono 0 no O.no
punho/mios punho/méos punho/méios
esquerdos esquerdos esquerdos
[ em ambos [ em ambos O em ambos
17. Regido Toracica? 18. Regido Tordcica? 19. Regido Tordcica? 20.
ONio OSim ONio OSim ONio OSim -
Sam Dor 10| Dor Maxima
21. Regido Lombar? 22. Regido Lombar? 23. Regido Lombar? 24
ONio OSim ONio OSim ONio OSim »
Sam Dor 10| Dor Maxima
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
ONio OSim ONao OSim ONio OSim .
Sem Dor 10| Dor Maxima
29 Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
ONio OSim ONao OSim ONio OSim -
Sam Dor 10| Dor Maxima
33 Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
ONio OSim ONio OSim ONio OSim »
Sam Dor 10| Dor Maxima
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ANEXO 02

MIVIMENTA .

ISSN 1984 - 4298 Revista eletrc‘)nica

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 deverd 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 publicacdo em outro periodico.
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
cépia do trabalho apresentado deve acompanhar a submissao domanuscrito.

As contribui¢des 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 aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem
ser apresentadas em portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses
e Dissertagdes devem ser apresentados em portugués e eminglés.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo
com a area de conhecimento.

Processo de julgamento

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


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

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

Os editores coordenam as informacdes entre o0s autores e os avaliadores, cabendo-
Ihes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes
feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicagdo, os artigos estardo sujeitos a
pequenas corre¢cbes ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando
recusados, os artigos s&o acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissao, avaliacdo e publicagdo dos artigos sera realizado
pelo sistema de editoracédo eletrbnica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, o0s 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 contetudo e as opinides expressas sao 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 Resolucdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria. O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela
carta de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo 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 indicacdo de permisséo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados
dessa indicacgéo, tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito.
Todas as informagdes contidas no artigo séo 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.
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Autoria

Deve ser feita explicita distingdo 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 contetdo intelectual;
e 3) deu sua aprovacéo final a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em Vvarios 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.

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 deve 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), ndo
ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (incluindo pégina de rosto, resumos,
referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem
ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensdo total, incluindo referéncias,
figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) nome completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercéo
institucional, descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratorio a que
pertence dentro desta instituicdo, endereco da institui¢do, cidade, estado e pais; c) titulo
condensado do trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderegos para correspondéncia
e eletrénico do autor principal; €) indicacdo de 6rgédo financiador de parte ou todo o
projeto de estudo, se for o caso.
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Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteddo 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 contetdo, seguindo a
estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados
mais importantes e principais conclusfes. Quanto a redacdo, buscar o méaximo de
precisdo e concisao, evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve”. O resumo
e 0 abstract devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e
keywords (sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do
LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de padronizagéo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

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 apesquisa;

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 daamostra.

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 compreensdo 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 informacgdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (6es) do
trabalho, sem necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

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

SO serdo apreciados manuscritos contendo no méaximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como
rigor e 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 péagina. Casos especiais serdo analisados pelo corpo editorial darevista.

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 dastabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacéo de suas sessoes 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 denominacao
“Figura”. Portanto, os termos usados com denominacdo de Grafico (ex: Grafico 1,
Gréfico 2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos
e abreviacOes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica 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 aceitacdo e publicacdo do artigo.

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

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. N&o 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).
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Citac0es e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citagfes no texto e
referéncias bibliogréficas. As referéncias bibliogréficas devem ser organizadas em
seqliéncia 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 (International Committeeof Medical Journal Editors - ICMJE -
http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a
Listoffournalsdo Index Medicus (http.//www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas
nado deverado ter seus nomes abreviados.

As citacdes devem ser mencionadas no texto em numeros 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
formatag&o das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar
o link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias
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
eletrdnico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.

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

1) O arquivo do trabalho, em documentoword;

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

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e ndo retornar a Revista

Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado
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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, apds a correc¢do final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracdes.
Manuscritos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacéo
postergada para um préximo namero da revista.

A versdo corrigida, ap0s 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 abreviagOes das unidades.

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teéricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais
ou observacionais da salide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicolégica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados
proprios, com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera
compreender as seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo 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 analise critica, ponto de vista ou avaliacdo que favoreca a discussédo de
novas idéias ou perspectivas, sobre temas de relevancia para o conhecimento pedagdgico,
cientifico, universitario ou profissional. Podem ser uma sintese de investigaces,
empiricas ou de construtos tedricos, ja publicadas, que levem ao questionamento de
modelos existentes e a elaboracdo de hipdteses para futuras pesquisas. Devem incluir
uma secdo que descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter,
classificar e sintetizar as informacdes.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicbes de saude ou
métodos/procedimentos incomuns, sobre 0s quais o0 desenvolvimento de artigo cientifico
seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam
necessariamente seguir a estrutura canonica dos artigos de pesquisa original, mas devem
apresentar um delineamento metodolégico que permita a reprodutibilidade das
intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as caracteristicas
principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de sexo, idade etc. As pesquisas
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podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizacOes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de
caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas
estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sdo artigos que descrevem condicdes de implantacdo de
servigos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de
experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo
conter dados descritivos, analise de implicagdes conceituais, descricdo de procedimentos
ou estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficacia. Recomenda-se muito cuidado ao propor 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 secdo publica resumos de Dissertagdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de
Pds-Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta 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). Ap6s anuéncia, o organizador do evento deve
submeter o arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminagio de todas as informacdes (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 Laboratdrio, bem
como outros dados. Esse cuidado é necessario para que os avaliadores que avaliardo o
manuscrito ndo tenham acesso a identificacao 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.
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Toda a documentacéo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragoes)
devera ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da revista
(http://lwww.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e
documentos enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submisséo do artigo até a deciséo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de marc¢o de 2015
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APENDICE

APENDICE - 01 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

FICHA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Data da Avaliacdo:  / /

Aplicador:

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1.1 Setor: 1.2 Telefone:

1.3 Cargo: 1.4 Funcéo:

1.5 Tarefa prescrita:

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

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

2. IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

2.1 Nome:

2.2 Enderego:

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

2.7 E-mail:

2.8 Endereco das midias sociais:
2.9 Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2.10 Data de nascimento: _ / / 2.11 ldade: anos

2.12 Estado Civil:

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 é a sua renda familiar mensal?
2.17 Qual ¢ o seu lado dominante? () direito () esquerdo
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3. DADOS PESSOAIS
3.1 Peso: Altura: IMC (Peso/altura ao quadrado):
3.2Pressdo 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 hipertenséo arterial?
()Sim ( ) Né&o

Qual(is)?

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

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

3.5 Etilista? () Sim ( ) Nao Em uma semana normal quantas “doses” de bebida alcoolica
ingere (1 dose = % garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque/conhaque/cachaca)

3.6 Ex-etilista? ( ) Sim () Néo

Ha quanto tempo?

3.7 Portador de necessidades especiais? () Sim () Nao

Especifique:

3.8 Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) N&o
Qual (is)? Especifique:
3.9 Faz acompanhamento médico regular? ( ) Sim ( ) Néo

Especifique:

3.10 Antecedentes cirargicos? ( ) Sim () Néo

Especifique:

3.11 Vocé tem alguma doenca diagnosticada? ( ) Sim ( ) N&o

Especifique:

3.12 Historico familiar de patologias? ( ) Sim () Néo

Especifique:
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4. SINTOMAS OSTEOMIOARTICULARES
4.1 Apresenta alguma doenca do sistema osteomioarticular? () sim () ndo

Especifique:

4.2 Apresenta alguma doenga 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:

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

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

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

Especifique:

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

Especifique:

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

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

Especifique:

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

Especifique:

5.3 Esté satisfeito com o servico que exerce? () sim () ndo

Especifique:




5.4 Apresenta sinais de estresse e/ou cansago durante a semana de trabalho
( )sim( )néao

Especifique:

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

Especifique:

5.6 Quantas horas vocé costuma dormir por noite?

Especifique:

5.7 Qual é a sua postura corporal para dormir?

Especifique:

5.8 Pratica atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo

Especifique:

5.9 Com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica?

Especifique:

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

Especifique:

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

Especifique:

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

Especifique:

5.13 Tem acesso a servi¢os de satde? () sim () ndo

Especifique:

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

Especifique:

5.15 Tem alguma religido? ( ) sim () ndo

Especifique:

5.16Exerce atividades domésticas: ( )sim ( ) néo

Especifique:




6. AMBIENTE OCUPACIONAL

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

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

Especifique:

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

Especifique:

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

Especifique:

6.5 Como vocé considera as condi¢cdes ergonémicas do seu posto de trabalho?
( )sim ( )ndo

Especifique:

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

Especifique:

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

Especifique:
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APENDICE - 02

FORMULARIO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAQ: Atuagéo do Fisioterapeuta na Promogao da
Saude e Qualidade de vida de trabalhadores utilizadores de terminais de computador.

PROTOCOLO N°2016176510
PROMOTOR: Zingarah Majory Torres de Arruda

INVESTIGADOR Anténio Jorge Correia de Gouveia Ferreira
COORDENADOR:

CENTRO DE ESTUDQ: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
INVESTIGADOR Zingarah Majory Torres de Arruda

PRINCIPAL:

MORADA: Avenida Navarro N. 66 — 1 CEP: 3000 — 150

CONTATO +351 916718401

TELEFONICO:

NOME DO TRABALHADOR:

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

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

copia. Caso nédo queira participar, ndo havera qualquer penalizacao.
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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



54

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/ Duracdo (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

Néo se aplica.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), em todo 0 mundo
ocorrem 270 milhdes de acidentes de trabalho e séo registradas mais de 160 milhdes de doengas
profissionais a cada ano. Esses acidentes e doencas profissionais causam, anualmente, mais de
2,2 milhGes de mortes e provocam uma reducao de 4% no PIB (Produto Interno Bruto) mundial.
Em se tratando especificamente dos trabalhadores usuarios de computador, 0s quais
permanecem grande parte do tempo sentados, realizando movimentos repetitivos durante a
jornada de trabalho, 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 questfes 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 relacdo com o Investigador
que lhe propde a participacdo nesse estudo. Ser-lhe-4 pedido para informar o Investigador se decidir
retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo nesse estudo se
entender que ndo é do melhor interesse para a sua satde continuar nele. A sua participacao pode
ser também terminada se ndo 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
informacao obtida no estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos

manter-se-do confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis.
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Se 0s resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-4 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 informacao 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 Comissao 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. Nao pode ser garantida confidencialidade absoluta devido a necessidade de passar a
informagao a essas partes.

Ao assinar esse termo de consentimento informado, permite que as suas informagdes
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 informagdo médica ou de salde
recolhida ou criada como parte do estudo (tais como registos médicos ou resultados de testes), serdo
utilizados para conducdo do estudo, designadamente para fins de investigacao cientifica. Ao dar o seu
consentimento & participacdo no estudo, a informacéo a si respeitante, designadamente a informacao
clinica, sera utilizada da seguinte forma:

1. O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e utilizardo
0s seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

2. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cédigo que ndo 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.

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

4. A sua identidade ndo sera revelada em quaisquer relatérios ou publicacBes resultantes deste
estudo.

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

profissional.
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Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou empresas de
monitorizacdo de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus colaboradores
e/ou autoridades de saude, a aceder aos dados constantes do seu processo clinico, para conferir a
informacao 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 sdo fidveis.

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

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

Se ndo der o seu consentimento, assinando esse documento, ndo podera participar nesse estudo.
Se o consentimento agora prestado nao for retirado e até que o faca, este sera valido e manter-se-

& em vigor.

10. COMPENSACAO

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

uma compensacdo financeira para a sua execucdo, tal como também acontece com o0s

investigadores e o Centro de Estudo. Nao havera, portanto, qualquer custo para o participante

pela sua participacao nesse estudo.

11. CONTATOS

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

contactar:

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

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt
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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 Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e suas

actualizacoes:

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

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

como do que é esperado da minha parte.

3. Tiveaoportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e ent entendi as respostas e as informagdes
gue me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao pesquisador
responsavel do estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informacéo sobre
0 seu desenvolvimento. O pesquisador responsavel dard toda a informagao importante que surja

durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

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

e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instru¢des que me forem dadas durante o estudo. Aceito em colaborar
com o pesquisador responsavel e informéa-lo (a) imediatamente das alteragdes do meu estado de

salde e bem-estar e de todos 0s sintomas inesperados e ndo usuais que ocorram.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular,

aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias competentes.
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7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem

por si designado. Eu posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposicao.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a 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.

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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