Q\V

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

EDGLEY PEREIRA SILVA

INFLUENCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA SOBRE A PRESENCA
DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM TECNICOS ADMINISTRATIVOS
DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE CAMPINA RANDE

CAMPINA GRANDE
2019



EDGLEY PEREI

RA SILVA

INFLUENCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA SOBRE A PRESENCA
DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM TECNICOS ADMINISTRATIVOS
DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE CAMPINA GRANDE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a coordenacao/
Departamento do Curso de Fisioterapia
da Universidade Estadual da Paraiba,
como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Bacharelado em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Me. Claudia Holanda Moreira

CAMPINA GRANDE

2019



E expressamente proibido a comercializacio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducéo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

S586i  Silva, Edagley Pereira.
Influéncia da pratica da atividade fisica sobre a presenca

de sintomas osteomusculares em Técnicos Administrativos de
uma Instituicdo Publica de Campina Grande [manuscrito] /
Edgley Pereira Silva. - 2019.

31 p. - il colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Fisioterapia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude , 2019.

"Orientagdo - Profa. Ma. Claudia Holanda Moreira |,
Coordenacao do Curso de Fisioterapia - CCBS."

1. Salde do trabalhador. 2. Atividade fisica. 3. Transtornos

traumaticos cumulativos. |. Titulo
21.ed. CDD 613.62

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




EDGLEY PEREIRA SILVA

INFLUENCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA SOBRE A PRESENCA
DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM TECNICOS ADMINISTRATIVOS
DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE CAMPINA GRANDE

Trabalho de Conclusio de Curso
apresentado a coordenagao/
Departamento do Curso de Fisioterapia
da Universidade Estadual da Paraiba,
como requisito parcial a obtengdo do
titulo de Bacharelado em Fisioterapia.

Aprovada em: 05/06¢/2al9g .

BANCA EXAMINADORA

/
Homdio, R@‘)va((x CConerpy
Prof. Me. Claudia Holanda Moreira
Orientadora

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Za)\

Prof. Dr. Josenaldo Lopes\Dias
Universidade Estadual da Paraibg (UEPB)



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt anes 6
2. REFERENCIAL TEORICO ... .ot 7
2.1 Saude do trabalnador ............cooeeiiiiieee e 7
2.2 AIVIAAAES fISICAS ..vvunieiiiiiiie e e e e e e e eraaanas 8
2.3 Transtornos traumaticos CUmMUIAtiVOS ..........cccovviieeeiiiiiiee e, 9
4, MATERIAIS E METODOS .....oooiiieeeee ettt ea e sae s 10
5. RESULTADOS E DISCUSSOES ... 11
5.1 Tabela 1 — Dados socio demograficos da amostra dos técnicos
AAMINISTIALIVOS. ..vuiiiiii e e e e et e e e et eeeaaaeaees 11
5.2 Tabela 2 — Localidade em que a dor € mais frequente. ......................... 13

5.3 Tabela 3 — presenca de dor entre os sedentarios e 0s praticantes de

P YA\ VA [0 F= Yo LI <] (o> VPR 14
B. CONCLUSAOD ..ottt 14
7. REFERENCIAS . ..o e ettt 16

ANEXO A 18



INFLUENCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FISICA SOBRE A PRESENCA
DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM TECNICOS ADMINISTRATIVOS
DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE CAMPINA GRANDE

Edgley Pereira Silva*
Claudia Holanda Moreira**

RESUMO

Introducdo: A pratica da atividade fisica vem tomando papel de destaque nas
discussdes que envolvem a saude dos seres humanos, e tida como uma pratica com
potencial para diminuir os fatores de risco de doencas crénicas ndo transmissiveis.
Obijetivo: O objetivo desse estudo é avaliar se os trabalhadores que ocupam o cargo de
técnico administrativo e praticam atividade fisica regularmente apresentam menores
sintomas dolorosos osteomusculares quando comparado aos que nédo praticam atividade
fisica. Materiais e Métodos: A pesquisa trata-se de um estudo transversal do tipo
descritiva, na qual foi realizada aplicacdo do questionario Nérdico e do diagrama de
Corlett, com os técnicos administrativos de uma Universidade Publica na cidade de
Campina Grande na Paraiba. Resultados: O estudo teve uma amostra ndo probabilistica
de 22 técnicos administrativos, com a média de idade de 36,7 anos, com desvio padrdo
de +7,3, e predominancia do sexo masculino, 45,5% tem ensino superior, 45,5 tem poés-
graduacdo e 9% tem ensino médio completo, maioria pratica atividade fisica, e 95,5%
da amostra sentem dor, onde o local com maior frequéncia entre os individuos foi a
costa superior representando 80,9%. A analise estatistica foi realizada utilizando o
programa estatistico SPSS Statistics 22.0. Verificando média e desvio padrdo da media
e frequéncia dos resultados. Os dados foram submetidos a teste ndo paramétricos para
amostras independentes, sempre considerando p < 0,05. Concluséo: A atividade fisica
regular nesse estudo ndo se mostrou eficaz como fator minimizador dos sintomas
osteomusculares quando feito isoladamente, sendo necessaria a soma de outras
ferramentas como, por exemplo, a ergonomia e a ginastica laboral que sdo métodos
aplicados pela a fisioterapia para que sejam obtidos resultados satisfatorios na reducao
da dor dos técnicos administrativos.

Palavras-chave: Salde do trabalhador; Atividade fisica; Transtornos
traumaticos cumulativos.
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INFLUENCE OF THE PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE
PRESENCE OF OSTEOMUSCULAR SYMPTOMS IN ADMINISTRATIVE
TECHNICIANS OF APUBLIC INSTITUTION OF CAMPINA GRANDE

Edgley Pereira Silva*
Claudia Holanda Moreira**

ABSTRACT

Introduction: The practice of physical activity has been playing a prominent role in
discussions that involve the health of human beings, and is considered as a practice with
the potential to reduce the risk factors of chronic noncommunicable diseases.
Objective: The objective of this study is to evaluate if the workers that occupy the
position of administrative technician and practice physical activity regularly present
smaller painful musculoskeletal symptoms when compared to those who do not practice
physical activity. Materials and Methods: The research is a cross-sectional study of
the descriptive type, in which the Nordic questionnaire and the Corlett diagram were
applied with the administrative technicians of a Public University in the city of Campina
Grande, Paraiba. Results: The study had a non-probabilistic sample of 22 administrative
technicians, with a mean age of 36.7 years, with a standard deviation of £ 7.3, and a
predominance of males, 45.5% with higher education, 45, 5 have postgraduate degrees
and 9% have completed high school, most of them practice physical activity, and 95.5%
of the sample feels pain, where the place with the highest frequency among individuals
was 80.9% higher. Statistical analysis was performed using the statistical program SPSS
Statistics 22.0. Checking mean and standard deviation of the mean and frequency of the
results. The data were submitted to non-parametric tests for independent samples,
always considering p <0.05. Conclusion: The regular physical activity in this study was
not effective as a minimizing factor of musculoskeletal symptoms when done alone, and
it is necessary to add other tools such as ergonomics and work gymnastics that are
methods applied by physiotherapy to be obtained satisfactory results in reducing the
pain of administrative technicians.

Palavras-chave: Health of the worker; Physical activity, Cumulative traumatic
disorders.
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1. INTRODUCAO

E direito de o trabalhador ter condices dignas de trabalho para que ele possa exercer
sua atividade com seguranca. E garantida ao trabalhador por meio do artigo 7° da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 a redugdo dos riscos inerentes ao trabalho por meio
de normas de saude, higiene e seguranca. Dessa forma, as acfes em Saude do Trabalhador
foram inseridas no Sistema Unico de Salde (SUS) por meio do artigo 200 da Constituicio
Federal Brasileira de 1988 e estas foram regulamentadas pela Lei Organica de Salde (Lei
8.080 de 19 de setembro de 1990). Essa Lei enfatiza que faz parte do campo de atuagédo do
SUS as acles de Saude do Trabalhador, e que este deve promover acGes de promocdo e
prevencao de agravos, visando sempre a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
expostos a fatores de risco no seu ambiente de trabalho (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Com a Revolucdo Industrial ocorreu modificagbes no que se refere ao modo de
producdo, bem como nos habitos de vida, onde o homem passou a ser substituido
gradativamente pela méaquina, adotando um estilo de vida cada vez mais sedentério.

Analisando este contexto em trabalhadores, percebeu-se que as situacdes de risco
presentes no ambiente de trabalho modificavam também o padrdo de salude da populagdo em
geral, visto que o grande contingente desta € constituido pela propria populacdo de
trabalhadores e ainda porque o processo de producdo pode alterar as condi¢Ges ambientais que
influenciam a saude de diversos grupos humanos. Os padrbes de salude se tornam mais
vulneraveis mediante a inatividade fisica (ROUQUAYROL, 1994).

Sabe-se que a pratica regular de atividade fisica apresenta uma relacdo inversa com o
risco de doengas osteomusculares e tem um efeito positivo na qualidade de vida e em outras
variaveis patologicas (PINHEIRO et al., 2004).

O ministério da saude por meio da portaria N° 2.446 sdo temas prioritarios da Politica
Nacional de Promocao em Salde, evidenciados pelas acdes de promocao da saude realizadas
e compativeis com o Plano Nacional de Saude, pactos Inter federativos e planejamento
estratégico do Ministério da Salde, bem como os acordos internacionais firmados pelo
governo brasileiro, em permanente dialogo com as demais politicas, com 0s outros setores e
com as especificidades sanitarias: onde no artigo 10 inciso Il aborda que, praticas corporais e
atividades fisicas, que compreende promover agdes, aconselhamento e divulgacao de préaticas
corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condi¢fes dos espacos publicos,
considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, dentre
outras praticas (MINISTERIO DA SAUDE, Portaria 2.446, 2014).

Considerando-se que a mudanca no estilo de vida da sociedade coloca a atividade
fisica em evidéncia, fazendo-se um elemento essencial para melhoria da qualidade de vida,
para Marchi (2004) o exercicio corporal tornou-se uma exigéncia, tendo em vista o estilo de
vida sedentario que a sociedade adotou como resultado da moderna tecnologia. Ao passo que
0 exercicio fisico traz inimeras contribui¢fes para a satde dos individuos, McCardle (2003)
afirma que a inatividade, isoladamente, resulta em um conjunto de problemas e condicGes
que, eventualmente, evoluem para a morte prematura. A Inatividade fisica € um dos trés
pontos chaves dos fatores de risco relacionados ao estilo de vida, acompanhado do fumo e da
dieta (MATSUDO et al., 2001).

Sendo assim, 0 objetivo geral do presente estudo é avaliar se os trabalhadores que
ocupam o cargo de técnico administrativo e praticam atividade fisica regularmente apresenta
menores sintomas dolorosos osteomusculares quando comparado aos que ndo praticam. E os
especificos sdo analisar a frequéncia e duracdo da atividade fisica de cada técnico



administrativo, verificar a intensidade dos sintomas dolorosos osteomusculares e suas
respectivas localizacGes e analisar o percentual de desconforto corporal dos individuos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Salde do trabalhador

O trabalhador ¢é definido como uma pessoa seja homem ou mulher, que exerce uma
atividade laboral para sustento proprio e de seus descendentes, seja ela de forma formal ou
informal (FILHO, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O trabalho de qualidade requer boas condi¢6es de trabalho que propicie ao trabalhador
um local adequado, proporcionando seguranca para que o individuo possa exercer sua
atividade. Quando ndo existe um ambiente de trabalho favoravel, o trabalhador fica exposto a
muitos fatores de riscos que podem afetar a sua salde, e dessa forma, o trabalhador entra em
um processo de adoecimento. As doencas relacionadas ao trabalho podem se manifestar de
forma réapida, mas em algumas situacdes, podem levar anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

Os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho geram repercussfes tanto na vida
do trabalhador como para toda sociedade. Em relacdo a empresa, a producéo € afetada e com
isso ha a elevacdo de precos dos bens e servicos, 0 que afeta a economia. Para os familiares
torna-se uma preocupacéo, pois além do cuidado, estes devem assumir as despesas (FILHO,
2004).

Vale ressaltar que o incremento de novas tecnologias no mercado de trabalho trouxe
alguns beneficios, como a reducdo da exposicdo aos fatores de riscos para as doencas
ocupacionais. Porém, em algumas atividades, contribuiu para 0s movimentos excessivos e
repetitivos, o que leva as sobrecargas de grupos musculares, contribuindo para o
desenvolvimento das doencas musculoesqueléticas (FILHO, 2004).

Nesse sentido, os riscos presentes nos locais de trabalho sdo classificados em agentes
fisicos (ruido, vibracdo, calor, frio, luminosidade, ventilagdo, umidade, pressdes anormais,
radiacdo etc.), agentes quimicos (substancias quimicas toxicas, presentes nos ambientes de
trabalho nas formas de gases, fumo, névoa, neblina e/ou poeira), agentes bioldgicos (bactérias,
fungos, parasitas, virus, etc.) e organizacdo do trabalho (divisao do trabalho, pressao da chefia
por produtividade ou disciplina, ritmo acelerado, repetitividade de movimento, jornadas de
trabalho extensas, trabalho noturno ou em turnos, organizacdo do espaco fisico, esforco fisico
intenso, levantamento manual de peso, posturas e posi¢Oes inadequadas, entre outros)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O termo Salde do Trabalhador diz respeito a um campo do saber que busca
compreender as relagdes entre o trabalho e o processo satde/doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). Em 1988 a Satde do Trabalhador passou a ser acio do Sistema Unico de
Salde (SUS) por meio da Constituicdo Federal Brasileira, incluso no artigo 200. A Lei
Orgéanica da Saude (Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990) que regulamentou o SUS e suas
competéncias define a Satde do trabalhador como “um conjunto de atividades que se destina,
através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promog¢édo e protecao
da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho”. A Lei



Organica da Salde determina que as acBes de saude do trabalhador devam cumprir os
principios do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; BRASIL, 1990).

Visando sempre a promocao da saude e a prevencédo de agravos ao trabalhador, é dever
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) realizar inspecGes e fiscalizagdes em todo
ambiente de trabalho por todo o pais. Sendo assim, para cumprir essa acédo, a Portaria n°
3.214/78 regulamentou o Capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que trata
das condicdes de Seguranca e Medicina do trabalho, como também criou as Normas
Regulamentadoras (NRs), que s&o instrumentos de grande valia utilizado pelo MTE nas
fiscalizacbes com intuito de garantir boas condicbes de trabalho ao trabalhador
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em relacdo a acidentes ou doencas do trabalho, o trabalhador tem seus direitos
garantidos pelo o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), mas para isso, € necessario que
o afastamento da empresa seja superior a 15 dias. O instrumento que notifica o transtorno
sofrido pelo trabalhador é a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), que pode ser
emitida pela empresa, pelo trabalhador ou por seus dependentes, a entidade sindical
competente, 0 médico que o assistiu ou qualquer autoridade publica. Ressalta-se que apenas
os trabalhadores formais podem ser assistidos pelo INSS (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

As acles da Saude do trabalhador foram inseridas nas trés esferas da satde por meio
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), criada pela
Portaria GM n° 1679 de 19 de setembro de 2002. Através do RENAST foram implantadas
acOes na rede de Atencdo Basica e no Programa de Atencdo a Familia (PSF), bem como a
rede de Centros de Referéncia em Saude do trabalhador (CEREST) e acBes na rede
assistencial de média e alta complexidade do SUS (BRASIL, 1978).

2.2 Atividades fisicas

O ministério da satde por meio da PORTARIA N° 2.446, DE 11 DE NOVEMBRO
DE 2014 no seu artigo 10 que trata do seguinte aspecto: Sdo temas prioritarios da Politica
Nacional de Promocao em Salde, evidenciados pelas acdes de promocdo da salde realizadas
e compativeis com o Plano Nacional de Saude, pactos Inter federativos e planejamento
estratégico do Ministério da Salde, bem como os acordos internacionais firmados pelo
governo brasileiro, em permanente didlogo com as demais politicas, com 0s outros setores e
com as especificidades sanitarias: inciso Il - praticas corporais e atividades fisicas, que
compreende promover ac¢des, aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais e atividades
fisicas, incentivando a melhoria das condi¢des dos espagos publicos, considerando a cultura
local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, dentre outras praticas
(MINISTERIO DA SAUDE, Portaria 2.446, 2014).

A atividade fisica (AF) atualmente tem um grande destaque nos debates que envolvem
questionamentos relacionados as condigdes de salde. A prética de atividade fisica esteve
presente desde os primordios da humanidade, e de acordo com a historia de sua origem
percebemos sua presenca desde o periodo pré-histérico, no qual o homem para sua
sobrevivéncia realizava cacas, corridas e lutas, ou seja, era ativo fisicamente. Com a evolucgéo
do homem, a atividade fisica comecou a ser empregada na modalidade de ginastica, pode-se
perceber este fato bem evidente na Antiga Grécia, com os relatos da histéria, treinamentos
para guerras e gladiadores, jogos olimpicos, entre outros. No inicio da Idade Contemporanea,
surge na Europa a atividade fisica nas modalidades de danca, jogos e ginasticas (PITANGA,
2002).

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que requer gasto de energia acima dos niveis de repouso. Sua



pratica é fundamental em qualquer idade e tem sido considerado um meio de preservar e
melhorar a salde e a qualidade de vida do ser humano (CASPERSEN, 1985).

O crescimento da inatividade fisica esta relacionado com as mudancas no estilo de
vida das pessoas, associadas as facilidades advindas da revolucdo tecnolégica, como a
utilizacdo de automoveis, escadas rolantes e elevadores e pelo lazer hipocinético, como
assistir televisdo, usar computadores e video games (JESUS, 2012). Fatores como nivel
socioecondmico, sexo, escolaridade, idade e aspectos étnicos também vém sendo relatados na
literatura como determinantes da pratica de AF em seus diferentes dominios (PITANGA,
2005).

As prevaléncias de inatividades fisicas verificadas em pessoas adultas de diversos
paises, em 2008, foram acima de 10%. No Brasil, havia 26,1% de inativos. Observou-se
similaridade no nivel de atividade fisica e fatores associados em pessoas até 49 anos para
ambos os sexos (GUTHOLD, 2008). Em 2011, em média, uma em cada cinco pessoas no
mundo foram consideradas fisicamente inativas, sendo a inatividade fisica um dos principais
fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DUMITH, 2011).

Recomenda-se para promo¢do de salde e prevencdo de doengas em adultos com
idades entre 18 e 64 anos, fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerobica, de
intensidade moderada, por semana, ou pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerdbica, de
intensidade vigorosa, por semana, ou, ainda, a combinacdo de ambos, podendo ser realizadas
em fracbes de pelo menos dez minutos de duracdo e distribuidos durante a semana.
Recomenda-se também realizar atividades de for¢a muscular, moderadas ou vigorosas, duas
ou mais vezes por semana (PATE, 1995).

A atividade fisica apresenta varios beneficios para quem a prética, que vai desde a
esfera econdmica ate a social entre esses beneficios podemos citar, reducdo do declinio da
funcionalidade fisica e cognitiva, bem estar psicoemocional e social, autonomia e
independéncia nas atividades de vida didria, reducdo de fatores de risco para doencas
cardiacas e metabolicas e reducdo dos sintomas dolorosos osteomusculares, o que implica
numa melhor da qualidade de vida do individuo.

2.3 Transtornos traumaticos cumulativos

O registro de distarbios osteomusculares tem sido cada vez mais frequente entre a
populacdo trabalhadora no Brasil. Estes distarbios ocorrem gradualmente, geralmente
evoluem para uma fase cronica, com aumento de dor e perda da funcdo (PINHEIRO;
TROCOLLI; CARVALHO, 2002).

A sensacio de dor é fundamental para a sobrevivéncia humana. E o primeiro indicador
de qualquer lesdo tecidual. Qualquer estimulo que causa lesdo ou ferimento produz a sensacao
de dor (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011). A dor musculoesquelética é a dor mais prevalente
na populacdo mundial, atingindo todas as faixas etarias. A incidéncia de dor cronica tem
aumentando muitos nos ultimos anos em funcdo da modificacdo dos habitos de vida e no
meio ambiente, além de inimeras outras razGes como aumento do estresse e aumento das
cobrangas do mundo corporativo. A dor musculoesquelética estara presente na vida de todos
os adultos em algum momento ao longo de sua vida, seja em um Unico episodio ou de
maneira recorrente (MINSON; MENTZ-ROSANO, 2011).

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) vém crescendo
substancialmente nas ultimas décadas e constituem as mais importantes causas de auséncia,
afastamento, e incapacitacdo ao trabalho. Os DORT atingem o trabalhador no auge da sua
produtividade e experiéncia profissional podendo causar afastamentos temporarios, repetitivos
e definitivos (GIL; RODGHER, 1997).
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A ocorréncia destas alteragfes funcionais tem relacdo direta com a atividade executada
pelo trabalhador, constituindo um grave problema humano e econémico em todo pais.

Apesar das conquistas normativas, as transformacdes do mundo do trabalho levaram a
terceirizacOes, intensificacdo e ritmo acelerado de trabalho. Os trabalhadores sofrem com
metas inatingiveis, avaliacdes de desempenho com repercussdes sobre a remuneracao,
humilhagGes, sensacdo de impoténcia e assédio moral. As consequéncias a salde vém dos
desgastes fisicos e psiquicos a que sdo submetidos os trabalhadores

E comum entre individuos que exercem funcdes técnicas administrativas a repeticéo
de movimentos, o posicionamento incorreto do corpo durante a jornada de trabalho e a falta
de pausas o que contribui para o surgimento dos DORT. Os fatores de risco relacionados as
atividades desempenhadas no trabalho, tais como biol6gicos, mecanicos, fisiologicos e
psiquicos contribuem para o adoecimento e afastamento do trabalho (PASCHOAL;
TAMAYO, 2004).

Varios fatores de risco podem estar associados para o desenvolvimento dos problemas
osteomusculares, os relatados pela literatura sdo a realizacdo de atividades repetitivas,
posturas inadequadas, altas demandas de trabalho, mobiliario inadequado e falta de
condicionamento para executar o trabalho. A incidéncia maior € no sexo feminino pode
ocorrer por questdes hormonais, pela dupla jornada de trabalho, pela falta de preparo
muscular para determinadas tarefas e também pelo aumento das mulheres no mercado de
trabalho (PRZYSIEZNY, 2007).

Atualmente, as instituicbes buscam profissionais que possuam qualificacdo para
exercer diferentes fungdes. Os profissionais muitas vezes se submetem ao excesso de
trabalho, levando tarefas para realizar em casa nos momentos em que deviam repousar ou
realizar atividades que promovesse a reducdo do risco de adoecimento.

Entre as abordagens terapéuticas para combater os DORT, varios autores recomendam
a pratica regular de Atividade Fisica. (HASSEN; KOIVULA; UUTELA, 2000; RIMMELE et
al., 2007).

Observa-se que grande parte da populacdo acometida por DORT (disturbios
osteomusculares relacionado ao trabalho) ndo realiza atividade fisica (AF) regularmente.
Inimeras sdo as justificativas relatadas para a ndo realizagdo da AF regular, falta de tempo,
sobrecarga de trabalho, dupla jornada, falta de motivacédo entre outras. O que, por conseguinte
contribui para o desencadeamento dos DORT.

4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado através do levantamento de dados quantitativos transversais,
obtidos através da entrega de uma ficha de coleta de dados sécio demograficos, entrega do
questionario Noérdico para localizacdo de desconforto corporal e do diagrama de Corlett de
avaliacdo de desconforto corporal com perguntas objetivas sobre sintomas de desconforto
osteomusculares. A amostra foi constituida de 22 individuos onde doze eram do sexo
masculino e dez do sexo feminino, que foram convidados a participar da pesquisa abordada
no seu local de trabalho.

Apos explicacdo do objetivo da pesquisa e da adesdo do participante, foi entregue um
termo de consentimento livre e esclarecido cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, junto com a ficha de dados sdcia
demografica, o questionario Nordica e o diagrama de Corlett para serem preenchidas e com prazo de
entrega de uma semana. A pesquisa foi aprovada pelo o comité de ética da Universidade Estadual da
Paraiba.
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A avaliacdo dos sintomas de DORT entre os técnicos administrativos com e sem LER/DORT
foi realizada através do instrumento “Auto avaliagdo de sintomas de desconforto no corpo” (Moraes,
2014), que se constitui de uma avaliacéo cognitiva do desconforto em diversas areas do corpo.

A anélise estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico SPSS Statistics
22.0. Verificando media e desvio padrdo da média e frequéncia dos resultados. Os dados
foram submetidos a teste ndo paramétricos para amostras independentes, sempre considerando
p < 0,05.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo obteve como resultados sécio demografico, média de idade de 36,7 com
desvio padrédo de £ 7,3, apresentando predominancia da amostra do sexo masculino, 91% da
amostra tem ensino superior completo, doze individuos praticavam atividade fisica, dez eram

sedentarios e 95,5 da amostra apresentaram dor.

5.1 Tabela 1 — Dados s6cio demograficos da amostra dos técnicos administrativos.

DADOS SOCIO | VALORES N
DEMOGRAFICOS E

CLINICOS

Idade (média + DP) 36,7+7,3 22
Sexo (%)

Masculino 54,5 12
Feminino 45,5 10
Escolaridade (%0)

Ens. Superior Completo 45,5 10
Pés-graduacéo 45,5 10
Ens. Médio completo 9 2
Pratica atividade fisica? (%0)

Sim 54,5 12
Néo 45,5 10
Sente dor? (%)

Sim 95,5 21
Néo 4,5 1

Fonte: Elaborada pelo o autor, 2019.

Os principais achados deste estudo evidenciam que a maior ocorréncia da dor foi na
regido da costa superior (80,9%), seguida do pescoco (66,7%), costa média (61,9%) e costa
inferior (61,9%) como mostra abaixo na tabela 2. Sendo esta mais relatada em individuos
sedentérios. Essa diferenca, todavia, ndo demostrou significAncia estatistica, com p<0,05
guando levamos em conta a variavel dor nos individuos que pratica atividade fisica e nos que
ndo praticam. No estudo de (Silva BAM et al. 2014) os sintomas osteomusculares relatados
foram 100% da amostra (300 individuos), considerando as respostas “sempre” do questionario
nordico, as regides mais acometidas foram os membros inferiores, coluna toracica, coluna
lombar e regido do pescogo. Os resultados do estudo quanto as regides cervicais, toracicas e
lombares obtiveram a maior ocorréncia de sintomatologia. Em outro estudo realizado por
(Mota et al, 2016) entre os profissionais da saude de Belterra /PA a prevaléncia, de sintomas
osteomusculares foi de 64,5% entre as regides mais afetadas estiveram, cervical, toréacica e
lombar, semelhante aos achados do presente artigo.

Embora a atividade fisica seja comumente reportada como associada & reducdo de
quadros algicos osteomusculares, os dados do presente estudo divergem da literatura esses
achados estdo possivelmente relacionados a que tipo de atividade fisica esse trabalhador
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pratica, e se a atividade fisica praticada exigiu da musculatura estabilizadora da coluna
vertebral, outros fatores também podem ser abordados como a ergonomia, podemos ver essa
divergéncia no estudo de (Caspersen, 1985) onde ele fala que a pratica da atividade fisica é
fundamental em qualquer idade e tem sido considerado um meio de preservar e melhorar a
salide e a qualidade de vida do ser humano. E preciso ver de que maneira essa atividade fisica
esta sendo desenvolvida, e se a modalidade escolhida pelo individuo esta quebrando o ciclo de
movimentos repetitivos, para assim poder ter resultados positivo, assim como também fazer
uma analise ergonémica no local de trabalho para minimizar os fatores de risco que sdo
desencadeantes de sintomas osteomusculares, o estudo de (Schatz, 1992) corrobora com o
presente estudo onde ele fala que entre os trabalhadores de escritério, os usuarios de
computadores apresentam maiores reclamagdes de origem fisica, associada com sua
ocupacdo. Usuario de computadores de uma empresa apresenta 33% a mais problemas de
salde como: dores na regido lombar, pescoco e ombro. A ergonomia poderia aliviar o0 estresse
fisico desses trabalhadores, no minimo, atraves da realizacdo da ginastica laboral, e da
utilizacdo de mobiliario e equipamentos adequados. Segundo (Dias, 1994) a ginastica laboral
consiste em exercicios especificos, leve e de curta duracdo, realizados no proprio local de
trabalho, atuando de forma preventiva e terapéutica.

No que concerne a localizagdo da dor, observou-se predominio na regido da costa
superior, que pode estar associado a postura adotada no trabalho, altura das mesas, disposicao
dos equipamentos nas bancadas, e longas jornadas de trabalho numa mesma posi¢cdo assim
como fraqueza da musculatura estabilizadora da coluna vertebral. A International Ergonomics
Association, 2000. Define ergonomia como disciplina cientifica que trata da compreensao das
interacOes entre os seres humanos e outros elementos de um sistema visando aperfeicoar o
bem estar humano e a desempenho global dos sistemas. (Dul e Weerdmeester, 2004), afirma
gue a ergonomia pode contribuir para solucionar um grande nimero de problema, tendo como
objetivo melhorar a seguranca, a salde, o conforto e a eficiéncia no trabalho. O objetivo da
ergonomia € proporcionar ao homem condicdes de trabalho que sejam favoraveis, com o
intuito de torna-lo mais produtivo por meio de um ambiente de trabalho saudaveis e seguros,
que solicite dos trabalhadores menor exigéncia e, por consequéncia, concorra para um menor
desgaste e um maior resultado (Barbosa Filho, 2010). Observou-se que os autores concordam
que essa ciéncia veio para ajudar o trabalhador e em consequente manter os trabalhadores
satisfeitos para com isso alcancar as metas almejadas com segurancga e sem danos a salde.

Dessa forma, os dados reforcam que a atividade fisica, embora necessaria, quando se
fala de trabalhadores a modalidade tem que ser adequada para trabalhar grupos musculares
especificos que serdo mais exigidos na maratona de trabalho visando retarda a falha dessa
musculatura, que é o principal causador de quadros &lgicos, devem também estar aliado &
outros fatores, como, por exemplo, a ergonomia, a ginastica laboral, as necessidades
individuais do sujeito como estado psicoemocional, assim como nivel socioecondmico. Desta
forma os sintomas osteomusculares que muita das vezes é de causas multifatoriais, tem
menores chances de se manifestarem nos trabalhadores, se for feita toda essa analise
minuciosa e reducdo dos fatores de risco.
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5.2 Tabela 2 — Localidade em que a dor é mais frequente.

LOCAL EM QUE SENTE | FREQUENCIA (%) N
DOR

PESCOCO 66,7 14
REGIAO CERVICAL 57,1 12
COSTA SUPERIOR 80,9 17
COSTA MEDIA 61,9 13
COSTA INFERIOR 61,9 13
BACIA 23,8 5

OMBROS 52,3 11
BRACOS 38 8

COTOVELOS 14,2 3

ANTEBRACOS 19 4

PUNHOS 33,3 7

MAOS 19 4

COXAS 23,8 5

PERNAS 38 8

N=21

Fonte: Elaborada pelo o proprio autor, 2019.

Os resultados do teste de Mann-Whitney estdo expressos na tabela 3. Os valores de
dor foram apresentados em média +- DP, quantificado por meio da escala Corlett. O que
podemos afirmar olhando para a tabela abaixo é que tanto o grupo dos individuos que
praticam atividade fisica como o grupo dos que sdo sedentarios apresentaram dor em
intensidade e localidades semelhantes, no qual os testes estatisticos ndo apresentou diferenca
relevante entre 0s grupos.
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5.3 Tabela 3 — presenca de dor entre os sedentarios e os praticantes de atividade fisica.

LOCAL EM QUE | Praticantes de atividade | Ndo  praticantes de | P
SENTE DOR fisica atividade fisica

PESCOCO 19+12 26+14 0,22
REGIAO CERVICAL 1,7+12 24+15 0,25
COSTA SUPERIOR 23+13 24+1 0,67
COSTA MEDIA 1,9+09 2+0,9 0,82
COSTA INFERIOR 19+1 2,714 0,2
BACIA 1,4+09 15+1 0,92
OMBRO ESQUERDO 14+13 2+x14 0,97
OMBRO DIREITO 18+14 24+13 0,34
BRACO ESQUERDO 12+04 1,1+0,3 0,58
BRACO DIREITO 15+09 16+1 1
COTOVELO 1+0 1+0 1
ESQUERDO

COTOVELODIREITO |[1%0 1,1+0,3 0,72
ANTEBRACO 1+0,3 1+0 0,77
ESQUERDO

ANTEBRACO 1,4+09 1,1+0,3 0,53
DIREITO

PUNHO ESQUERDO 1,2+0,6 22+14 0,38
PUNHO DIREITO 1+0,2 16+1 0,14
MAO ESQUERDA 1,4+09 1,3+0,6 0,72
MAO DIREITA 1+0 1,1+0,3 0,97
COXA ESQUERDA 1,2+0,6 1,5+0,8 0,77
COXADIREITA 1,4+0,7 1,2+04 0,58
PERNA ESQUERDA 1,7+12 1,4+0,6 0,72
PERNA DIREITA 16+11 1,7+1 0,87
N =22

*valores de p do teste U de Mann-Whitney

Fonte: Elaborada pelo o proprio autor, 2019.

O presente estudo tem como ponto forte boa qualidade metodolégica, sendo todos os
questionarios aplicados por um sé pesquisador, aumentando assim a confiabilidade do estudo,
em contra partida apresenta como ponto franco a amostra pequena e regionalizada, sendo
assim sugere-se que novos estudos sejam realizados com amostras maiores abordando varios
fatores que impacta na saude do trabalhador simultaneamente.

6. CONCLUSAO

Os técnicos administrativos deste estudo apresentaram média de idade de 36,7 com
desvio padréo de 7,3 com predominancia do sexo masculino, onde 91% tem ensino superior
completo. Quanto as regibes com maior ocorréncia de dor foram costa superior, pescogo,
costa meédia costa inferior e regido cervical. Na analise estatistica obtivemos como resultado
que tanto os técnicos administrativo que praticam atividade fisica quanto os que sdo
sedentarios apresentam dor em intensidade e localidade semelhante.

Apesar de se mostrar como pratica fundamental para a melhora da qualidade de vida, a
atividade fisica regular nesse estudo ndo se mostrou eficaz como fator minimizador dos
sintomas osteomusculares quando feito isoladamente, sendo necessaria a soma de outras
ferramentas como, por exemplo, necessidades individuais do trabalhador, ergonomia,
ginastica laboral e analise biomecénica da atividade fisica que o individuo pratica, pra ver se
essa atividade € a mais recomendada para suas caracteristicas individuais, essas ferramentas



15

sdo utilizadas e aplicadas pela fisioterapia para que sejam eliminados os fatores de risco e
consequentemente obter resultados satisfatorios na reducdo da dor dos trabalhadores, o que ira
possibilita uma abordagem mais ampla visando a melhora das condi¢Bes de salde desse
trabalhador no seu local de trabalho. Esta é uma contribuicdo para o redirecionamento do
olhar da dor nesses trabalhadores que se encontra vulneravel e em desvantagem no mundo do
trabalho.

Porém mais estudos devem ser realizados com amostras maiores, e abordando varias
variaveis como tempo de pratica da atividade fisica, duracdo da pratica, acompanhamento
profissional qualificado, assim como modelo de intervencdo feito no local de trabalho que
visa prevenir agravos a salude do trabalhador.
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ANEXO A

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FISICA SOBRE A
PRESENCA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE CAMPINA RANDE

Eu, Claudia Holanda Moreira, Professora de Dedicagdo Exclusiva da Universidade Estadual
da Paraiba, portadora do RG: 1421939 SSP-PB declaro que estou ciente do referido Projeto
de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resolucdo 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humanos.

M

| | ._.- ] W )
“'}j\rll 'I' i (3. I _-I.f-.L.:!'f\I;'."'r'.:_r.._-l Y I_ 1‘__-‘I Bl ":L].__ = [-17'. bene p A R
Orrentadora -

Onentando

Campina Grande, Fevereiro 2019.
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FISICA SOBRE A
PRESENCA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE CAMPINA RANDE

Eu, Claudia Holanda Moreira, Professora do Curso de Fisioterapia, da Universidade Estadual
da Paraiba, portadora do RG: 1421939 e CPF: 884.836.574-49 comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolugdo 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

L e 3 L A LY L o= .

Assinatura da Orientadora

Campina Grande, Fevereiro 2019.
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,
O senhor (a) estd sendo
convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “INFLUENCIA DA PRATICA DA
ATIVIDADE FISICA SOBRE A PRESENCA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
EM TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE
CAMPINA RANDE”. sob a responsabilidade de: Edgley Pereira Silva aluno regularmente

matriculados no Curso de Graduacdo em Fisioterapia e da orientadora Claudia Holanda
Moreira, do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, de
forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacao na pesquisa, é importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

Por se tratar de uma condicdo na qual diminui a produtividade do trabalhador ou causa

0 seu afastamento do posto de trabalho, este estudo se mostra relevante, pois visa alertar a
importancia da atividade fisica regular como minimizador para esses agravos.

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar se os trabalhadores que ocupam o
cargo de técnico administrativo e praticam atividade fisica regularmente apresentam menores
sintomas dolorosos osteomusculares quando comparado aos que ndo praticam.

Apresenta como objetivos especificos analisar a frequéncia e duracdo da atividade
fisica, verificar a intensidade dos sintomas dolorosos osteomusculares e suas respectivas
localizacGes e analisar o percentual de desconforto corporal dos individuos.

O presente projeto se trata de um estudo descritivo com delineamento transversal, onde sera
realizada em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior, localizada no municipio de
Campina Grande-PB, A populacdo sera constituida pelos técnicos administrativos de uma
universidade publica de Campina Grande. J& a amostra serd constituida pelos técnicos
administrativos do setor da pro-reitoria de gestdo de pessoas Sera incluida na pesquisa todos
os trabalhadores que desempenham funcgdo de técnico administrativo, que estdo no exercicio
da funcdo e concordaram em participar da pesquisa, Serdo excluidos da pesquisa todos 0s

trabalhadores com acimulo de funcdes.
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Os instrumentos utilizados nesta pesquisa serdo a ficha de coleta dos dados
socioecondmicos (individuo, sexo, nivel educacional) e as queixas osteomusculares através do
diagrama de CORLETT citado por Righi e Rodrigues (2009) e o questionario NORDICO de
sintomas osteomusculares validado e adaptado a cultura brasileira por BARROS e
ALEXANDRE (2003).

Inicialmente haverd uma visita prévia no local de trabalho para apresentacdo do
instrumento de coleta de dados a cada técnico administrativo, apds concordancia em participar
desta pesquisa, sera agendada a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados de acordo com

a disponibilidade de horério de cada um.

Este estudo oferecera risco minimo a populacdo estudada por nao se realizar nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais
dos individuos que participam no estudo, pois serdo realizadas apenas aplicacBes de
questionarios, no qual serdo analisados os dados. Vale ressaltar que todos os dados estardo
sobre sigilo do estudo, sendo proibida a divulgacdo de tais dados, exceto para cunho

cientifico.

Como forma de minimizar os possiveis riscos, 0 questionario seré preenchido pelo o
participante sem que ocorra nenhuma interferéncia do responsavel da pesquisa, caso 0
participante se sinta constrangido em preencher o questionario, a pesquisa sera interrompida, ,
conforme a Resolugdo CNS 466/12/ CNS/MS.

A pesquisa trara beneficios para a populacdo em estudo, pois sera identificado se o
estilo de vida sedentério contribui para o desenvolvimento de agravos a salde desses
trabalhadores e através disto, poderdo ser feito modificacdes no estilo de vida, visando nédo sé

a melhora dos sintomas osteomusculares presente, como também a prevencao.

e Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico,
individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude.

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo
qualquer penalizagdo ou prejuizo. O participante tera assisténcia e
acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com
Resolugédo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.
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e Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apos a finalizacdo do estudo. Os
resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicfes
estudadas.

e N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel. Desta forma, garante-se que todos os encargos financeiros, se
houverem, ficardo sob responsabilidade do pesquisador (Res. 466/12 IV 3.g e
h).

e Em metodologia experimental: Vide Resolugédo 466/2012, 1V 4.

e Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com
Edgley Pereira Silva através do telefone (83) 99652-7668 ou através do e-mail:
edgleyfisio@outlook.com, ou do endereco: Vila ferroviaria N°33 bairro do quarenta. Caso
suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer a0 Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da
Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB e da CONEP .

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “INFLUENCIA DA PRATICA DA
ATIVIDADE FIiSICA SOBRE A PRESENCA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
EM TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUIC}AO PUBLICA DE
CAMPINA RANDE”. E ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
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utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Impresséo dactiloscopica
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ANEXO D

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Por favor, responda a cada questdo assinalando um “X” na caixa apropriada: X
Marque apenas um “x”” em cada questao.

N&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé ndo tiver nenhum problema
em nenhuma parte do corpo.

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

Pescoco

Ombros

Regiao Dorsal

‘\ Cotovelos

Antebraco
Regido Lombar

\ Punhos/Méao/Dedos
Quadris e Coxas

T Joelhos

Tornozelos/Pés




Considerando os ultimos
12 meses, vocé tem tido
algum problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes
regioes:

Vocé tem tido algum
problema nos ultimos 7
dias, nas seguintes regides:

Durante os Gltimos 12
meses VOCé teve que evitar
suas atividades normais
(trabalho, servicgo
doméstico ou passatempos)
por causa de problemasnas
seguintes regides:

Pescoco? Pescoco? Pescoco?
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
17 27 17 27 17 27
Ombros? 5. Ombros? Ombros?
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
17 27 ,no ombro 17 27, no ombro 172  2Z,noombro
direito direito direito
30, no ombro 3[J, no ombro 30, no ombro
esquerdo esquerdo esquerdo
401, em ambos 4[], em ambos 4[Jem ambos
Cotovelo? Cotovelo? . Cotovelo?
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
17 27 , no cotovelo 1Z  2Z,no cotovelo 1Z  2Z,no cotovelo
direito direito direito
30, no cotovelo 30, no cotovelo 30, no cotovelo
esquerdo esquerdo esquerdo
40em ambos 400em ambos 40em ambos
Antebrago? Antebrago? . Antebraco?
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
17 27 ,noantebraco| 1Z  2Z,no antebrago 1Z 27, no antebraco
direito direito direito
30, no 30, no 30, no
antebraco antebraco antebraco
esquerdo esquerdo esquerdo

4[Jem ambos

4Jem ambos

4Jem ambos

Considerando os ultimos
12 meses, vocé tem tido
algum problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes
regioes:

Vocé tem tido algum
problema nos ultimos 7
dias, nas seguintes regioes:

Durante os Gltimos 12
meses VOcé teve que evitar
suas atividades normais
(trabalho, servigo
doméstico ou passatempos)
por causa de problemasnas
seguintes regides:
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13. Punhos/Maos/Dedos?

N&o Sim
17 27 ,no punho/mao/
dedos direitos
3[1,no punho/mao/
dedos
esquerdos

4Jem ambos

14. Punhos/Maos/Dedos?

N&o Sim
1Z  2Z,no punho/mao/
dedos direitos
3[,no punho/mao/
dedos
esquerdos

4[Jem ambos

15. . Punhos/Maos/Dedos?

N&o Sim
17 27 ,no punho/mao/
dedos direitos
3[J,no punho/mao/
dedos
esquerdos

4Jem ambos

16. Regido dorsal
N&o Sim
17 27

17. Regido dorsal
Ndo Sim
17 27

18. Regido dorsal
N&o Sim
1z 2Z

19. Regido lombar
N&o Sim
1z 2z

20. Regiao lombar
N&o Sim
1z 2z

21. Regido lombar
N&o Sim
1z 2z

22. Quadris e/ou coxas

23. Quadris e/ou coxas

24. Quadris e/ou coxas

Nao Sim Ndo Sim Ndo Sim
17 27 17 27 17 27
25. Joelhos 26. Joelhos 27. Joelhos
Nélo Sin] N@o Sin] N@o Sin]
17 27 17 27 17 27

28. Tornozelos e/ou pés
Nao Sim
17 27

29. Tornozelos e/ou pés
Nao Sim
17 27

30. Tornozelos e/ou pés
Nao Sim
17 27

26
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ANEXO E

ESCALA DE AVALIACAO DE DESCONFORTO CORPORAL (CORLLET)

Escala de avaliagde de desconforte corporal

Por favor, mergue a regmido (sepmento) do dizprama do corpo himano abarso onde vocé sente desconforto/dor. Em
segnda, tome como base a escala progressiva de desconforto/dor (abatoo) e assinale o nimmero que vocd acha
correspondente ao man de intensidade sentide deste desconforte’dor (margque com um X ou -J‘?] Por favor, mesmo que
woce 3o tenha fido problemas em qualquer parte do corpo. marque como o gran de nfensidade "1" (nenkh
desconforto’dor).

Imtenzidade

1 ] 3 4 &

+ + + + +
Menbmm Alram Moderado Bastanie Imtoleravel
desconforto’| desconforte’ | desconforto’ | desconfmmo descomforo

dar dar dar dor [
Escala progressha de desconoraaidor

Tronco
Pezcoge () Costas-medio (3)
[ =] =21 =21 + ] 5 | [+ [ = [ 3 [ « [ =]
Fegifio cervical (1) Costas-inferior [4)
C= [ =1 = [ +«+ 17+ ] (IET I I A
Costas-superior (2) Bacia (5)
[+ ] =17 27 « T =5 1] | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Lado esquerdo Mapa de regides corporals Lado direito

Ombro (6) Onmbrs (7)

[l 2]afs]5] IENENENENES
Bracel3) Braco(?)

L= 207 +[°¢=] NN EN KN ER
Cotovelo {10) Cotovels (11)

[T 23] +]5] [+ ] 2] 24 5s]

Amntebrace (12) Antebraco (1.3)

Ferma (20, 22,

24. 26)

1|2|3|

1] s |

[:]2]afas]5] [+ 2]afs]5s]
Punho (14 Punho (15)
r[ 23] a5 [ 2] =2]4]5s]
Mo (16) Mo (1T)
tl e[ 4] 5] [2]2]s]+75]
Coxa (15) Coxa (19)
1 23] a5 [2[2[af4]5s]

Perna (21, 23,

L[ 2] a]«]5s]




Problemas musculo esqueléticos.
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Foce ja feve gualguer incomoeds,
comeo dor, desconforta,
erforpecimento, nos ulbhmos 30
dins, nzs remdes do corpo

Focs ja feve qualguer incomodo,
come dor, desconfoerto,
enimrpecimenio, nos nlfimos 12
meses, noas rembes do corpo

Nes ubimos 12 meses vocs deixon
de realizar suas advidades nonmats
(o mabalhoe, em cass, lazer), pox
cansa de incémodos nas regides do
CoTpe mencionadas shaivn?

mencionadas abamo 7 msencionadzs abaixo?
I Cabeapa I Cabega I Cabepn
mwio zim i1 simm mis simm
I:I O O | I:I |
2. Nhos fambosicada) 2. Mhos {ambosicada) 2. Nhos {ambosicada)
wio sim 1) Sinm nio simm
O O O (| O O
F. Peseogo 3. Pescogo 3. Pescogo
mA simm nio sk nio sEin
O O [ O | O
£ Ombros 4. Dmbros 4 Ombros fambes/vadal
mAe sim nio Hm nSio Simn
1 [ no ombro doerto (| 0 no ombro dueito O O

O no conbro esquerda
O e ambos

O ne ombro esquerda
O e ambas

i Corovelos

5. Covoveles

. Corovelos (ambosicada)

nA iim nio 1) nAo Shm
O O oo cotovelo diredto O 0 no cotovelo dueito O :I
O no cotovelo esquerdo O no cotovelo esquerdo
O exa ambaos O em ambos
& Punho /mdos & Punha/midos &. Punho /mdos (ambos/cada)
wios Simy nio shm ndo sirm
O O no punbo'mac direrto 1 O no punho'mao doreito O [
O o punhoe/mac esquerdos O no punhe'mao esquerdo
0 ermy arnbios O ey ambos
7. Costa superior (dorsal) 7. Cosra supertor (dorsal) 7. Cosea superior {dorsal)
R sim nio shm nao sim
O [ [ | 0 O [ |

& Costa inferior {Tombar)

wi =im

O O

8. Costa inferior {lombar)

nio sham

O (M|

& Cosra inferior (lombar)

nio sim

O [l

9 Onadrilnddega

i zim

O O

9 Puadnlnadega

nio sEm

1 |

8 Ouadril’madega

nio sim

O [

18 U ou @mbas coxas

mis sim

O [

10, Uma on ambas coxas

nio =him

1 I |

I8 Uma ou ambas conas

nAc sim

O [

11 Umir on @mbas pernas

mis =i

O O

11 Uma ow ambas pernas

mao zim

O O

11 Uma ou ambas permnas

nde sim

O O




ANEXO F

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
Atencdo Da Fisioterapia Do Trabalho Para Os Técnicos Administrativos De Uma
Instituicdo Pablica De Ensino Superior.

29

«IDENTIFICACAO

INDIVIDUO: | RG:

DATA DE NASCIMENTO: ‘ ESTADO CIVIL:

ENDERECO: | NO

TELEFONE: | SEXO:

NIVEL EDUCACIONAL:

EMAIL:

PROFISSAO:

OCUPACAO ANTERIOR: TEMPO DE FUNCAO:

OCUPACAO ATUAL: TEMPO DE FUNCAO:

SETOR: CARGO DE OCUPACAO:

eHISTORIA FAMILIAR

CASOS DE HIPERTENSAO OU ( )SIM ( )NAO QUAL?
DIABETES?
HISTORIA DE DOENCAS QUAL?

REUMATICAS, RESPIRATORIAS, | ( )SIM ( )NAO
VASCULARES E CARDIACAS?

ALTERACOES POSTURAIS, QUAL?
OSTEOPOROSE, ARTROSE? ( )SIM ( )NAO

OUTROS? ( )SIM ( )NAO QUAL?

«ANTECEDENTES PESSOAIS

HISTORIA DE HIPERTENSAO ( )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DIABETES ( )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DOENCAS REUMATICAS ( )SIM ( )NAO
HISTORIA DE TRANSTORNOS MENTAIS ( )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DOENCAS RESPIRATORIAS ( )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DOENCAS VASCULARES ( )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DOENCAS CARDIACAS ( )SIM ( )NAO
ALTERACOES GENETICAS ( )SIM ( )NAO
ALTERACOES POSTURAIS ( )SIM ( )NAO
OSTEOPOROSE ( )SIM ( )NAO
ARTROSE ( )SIM ( )NAO
ANTICONCEPCIONAL ( )SIM ( )NAO
TABAGISTA ( )SIM ( )NAO
USO DE HORMONIOS ( )SIM ( )NAO
USO DE MEDICACOES ( )SIM ( )NAO
USO CRONICO DE CORTICOIDES ( )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DESMAIO ( )SIM ( )NAO
ALTERACOES NA TIREOIDE ( )SIM ( )NAO

OBSERVACOES:




ESTILO DE VIDA

REALIZA ATIVIDADE FISICA

[()SIM

| QUAL?

FREQUENCIA:
HORARIO:

REALIZA TAREFAS COM MOVIMENTOS
REPETITIVOS OU COM SOBRECARGA
MUSCULAR?

() SIM

QUAL?

SOFREU ALGUM DESMAIQ?

( ) SIM

ONDE?

SOFREU ALGUMA VEZ ACIDENTE DE
TRABALHO?

() SIM

QUAL?

HORAS TRABALHADA POR DIA?

DORME QUANTAS HORAS POR DIA?

FAZ QUANTAS REFEICOES POR DIA?

TEMPO DE SERVICO PRESTADO NA INSTITUICAQO ?




31

ANEXO G
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugédo do projeto de
pesquisa intitulado “INFLUENCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FISICA SOBRE A
PRESENCA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUIC;AO PUBLICA DE CAMPINA RANDE?”,
sob a coordenacdo e a responsabilidade da Professora Claudia Holanda Moreira do

departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba o qual tera o apoio desta
instituicéo.

HIVERIDAOE ESTADLIAL DA PAAAEA —_— T
— CPROGER -
- __-? - P
:"-_'_—,_..r:_"'___ ._...__..r...-o-'-"'_
rof* Dresélie-fegina Diniz
e fane 197 5i4-6

Celia R__a‘ﬁiu:l Diniz Pro-Heitora da PROWGEP

Marina Torres Costa Lima Pré-Reitora adjunta da PROGEP

Campina Grande, Fevereiro 2019.



