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IMPACTO DA ESCOLA DE POSTURAS NA DOR MUSCULOESQUELETICA
E NA CAPACIDADE LABORAL DE TRABALHADORES

IMPACT OF THE SCHOOL OF POSTURES ON MUSCULOSKELETAL PAIN
AND WORK CAPACITY OF WORKERS

Gabriel Miiller da Silva Alves?
Alecsandra Ferreira Tomaz?

RESUMO

A dor cronica é considerada um problema de saude coletiva, de cunho biopsicossocial e
que exige abordagem multidisciplinar. Ja a capacidade para as atividades laborais, deve
ser compreendida como a juncdo entre as capacidades fisicas e mentais de um individuo
na consecucgdo dos resultados de uma determinada tarefa, conforme o que é requerido
pelo trabalho. Todavia, a presenca de dores musculoesqueléticas pode levar a uma
incapacidade do trabalhador a desempenhar suas atividades e a ter uma boa qualidade de
vida. Com isso, 0 objetivo do presente trabalho é identificar as repercussées de um
programa de Escola de Posturas na sintomatologia dolorosa musculoesquelética e na
capacidade laboral de trabalhadores das mais diversas areas da EMBRAPA. Trata-se de
um ensaio clinico quase experimental, do tipo antes e depois, quantitativo, com uma
amostra por conveniéncia, total de 9 participantes e um tempo de intervencdo de 10
semanas, ocorrendo uma vez por semana e com duragdo média de 45 minutos. Os notorios
achados foram uma amostra com idade média maior que 50 anos, com prevaléncia de dor
em regido de coluna vertebral e apresentando bons indices de capacidade para o trabalho.
A dor foi reduzida apds o programa de Escola de Posturas, e a capacidade para o trabalho
manteve-se constante. Conclui-se que os principais impactos do presente estudo mostram
importantes associacdes clinicas entre a reducdo da dor musculoesquelética e o programa
Escola de Posturas a curto/medio prazo. Entretanto, o indice de capacidade para o trabalho
permaneceu estavel, ndo apresentando maiores alteracdes significativas e repercutindo
apenas na manutencao desta, uma vez que a média dos participantes indicaram uma boa
capacidade para o trabalho.

Palavras-chave: Escola de Posturas; Dor musculoesquelética; Capacidade Laboral;
Saude no Trabalho.

ABSTRACT

Chronic pain is considered a collective health problem, of a biopsychosocial nature, that
requires a multidisciplinary approach. The capacity for work activities, on the other hand,
should be understood as the combination of an individual's physical and mental capacities in
achieving the results of a given task, according to what is required by the job. However, the
presence of musculoskeletal pain can lead to an inability of the worker to perform his/her
activities and have a good quality of life. Therefore, the objective of this study is to identify the
repercussions of a Back School program on the musculoskeletal pain symptoms and on the
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work capacity of workers from the most diverse areas of EMBRAPA. This is a quasi-
experimental clinical trial, of the before and after type, quantitative, with a convenience sample,
a total of 9 participants and an intervention time of 10 weeks, occurring once a week and with
an average duration of 45 minutes. The notable findings were a sample with an average age
greater than 50 years, with prevalence of pain in the spine region and presenting good work
ability indexes. Pain was reduced after the Back School program, and work ability remained
constant. It is concluded that the main impacts of the present study show important clinical
associations between the reduction of musculoskeletal pain and the Back School program in the
short/medium term. However, the work ability index remained stable, without showing major
significant changes and only impacting on its maintenance, since the average of the participants
indicated a good work ability.

Keywords: Back School; Musculoskeletal Pain; Work Capacity; Occupational Health.



1 INTRODUCAO

A dor musculoesquelética ao passo que € um problema comum na sociedade, também
é de complexa natureza. Seu conceito é construido como uma desagradavel experiéncia
sensorial e emocional, acompanhada por danos teciduais reais ou potenciais (Marley, 2014;
Mota 2020).

Num contexto temporal, a dor pode ser classificada como aguda ou cronica. A dor aguda
esta associada a lesdo do organismo, é de curta duracao e desaparece com a cicatrizacdo dessa
lesdo, por exemplo dor pds-operatoria. Ja a dor crdnica é aquela em que o sintoma se mantém
além do tempo fisioldgico de cicatrizacdo de uma determinada lesdo, ou permanece por mais
de trés meses. E considerada um problema de satide coletiva, de cunho biopsicossocial e que
exige abordagem multidisciplinar (Souza, 2009; Santos, 2015).

A lombalgia, exemplo de dor crdnica, frequentemente evidenciada nas atividades
laborais pode ser associada aos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORTSs). Em longo prazo, essas condicdes de trabalho podem resultar em lesdes permanentes
e deformidades, uma das principais causas de invalidez prematura (Nogueira, 2011).

Segundos dados do DATASUS do Ministério da Saude, no ano de 2023 foram
notificados 11.963 casos no topico CID LER/DORT (Lesdo por Esforco Repetitivo e Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). Como comparativo, no ano de 2022 foram 7.607
casos pela mesma categoria (Brasil, 2024).

A partir desse panorama, pode-se inferir que hd uma incidéncia bastante elevada de
dores musculoesqueléticas entre os trabalhadores, especialmente na regido da coluna e dos
tecidos moles. Esses trabalhadores, segundo dados de 2023, representaram 0 maior grupo de
notificagdes, com uma soma de 7.415 casos (Brasil, 2024).

Apesar dos esforgos preventivos extensivos, funcionarios, organizacfes e sociedades
vivenciam um fardo crescente de varios desafios importantes. Altas demandas de atividade
fisica ocupacional sdo geralmente consideradas entre as principais contribuintes para a dor
musculoesquelética (Holtermann, 2019).

Quando se aborda a tematica sobre a capacidade para as atividades laborais, esta deve
ser compreendida como a juncao entre as capacidades fisicas e mentais de um individuo na
consecucdo dos resultados de uma determinada tarefa, conforme o que é requerido pelo
trabalho. Ter uma boa capacidade para o trabalho € importante para o trabalhador durante toda
a sua vida profissional (Serra, 2019; Ezzatvar, 2021).

No que tange a capacidade fisica, os trabalhadores bracais, quando comparados com 0s
trabalhadores administrativos, realizam tarefas manuais e extenuantes como levantar e carregar
pesos, empurrar e puxar, posturas e tarefas repetitivas, cujas evidéncias estao relacionadas a um
risco aumentado de problemas de salde (por exemplo, dores musculoesqueléticas),
absenteismo por doenca e aposentadoria precoce (Holtermann, 2019).

Assim, fatores modificaveis como aptiddo fisica se tornaram progressivamente um
balizador para ajudar os trabalhadores a permanecerem na forca de trabalho e melhorar sua
produtividade, especialmente em empregos fisicamente exigentes. No geral, as demandas do
trabalho determinam o qudo grande € o papel da aptiddo fisica na capacidade funcional
(Ezzatvar, 2021).

Outrossim, para a capacidade mental, o ambiente de trabalho esta relacionado a fatores
psicossociais no local, que sdo aspectos da organizagdo, design e gestdo do trabalho que
incluem, entre outros, demandas de trabalho, disponibilidade de suporte organizacional,
recompensas e relacionamentos interpessoais no local de trabalho. Esses fatores ndo carregam
imediatamente uma conotacdo negativa ou positiva. No entanto, quando se faz referéncia a
riscos psicossociais, fica implicito que esses aspectos tém o potencial de causar danos a saude
e seguranca individual (por exemplo, salde mental precéaria, esgotamento, doencas cardiacas,



10

distdrbios musculoesqueléticos), bem como outros resultados organizacionais adversos, como
auséncia por doenca, produtividade reduzida ou erro humano (Jain, 2021).

Conforme definido pela Constituicdo Federal de 1988, a Lei n® 8080/90, a Lei Organica
da Saude, determina que as acdes de salde do trabalhador devam ser executadas pelo SUS nos
ambitos de assisténcia, vigilancia, informacao, pesquisas e participacdo dos sindicatos. A Lei
estabelece ser competéncia da instancia federal do SUS participar da definicdo de normas,
critérios e padrdes para o controle das condicGes e dos ambientes de trabalho (Gomez, 2018).

Esse compromisso com a saude ocorre em um momento em que os locais de trabalho
sdo cada vez mais complexos e enfrentam transicGes demograficas e econdémicas. A mudanca
demogréafica para populacGes idosas em sociedades de alta renda esta criando extensos
aumentos relacionados a idade em comprometimentos de saude, perda de capacidade de
trabalho e reducdes na proporcdo de habitantes que contribuem financeiramente para a
sociedade e os sistemas de bem-estar social (Reeuwijk, 2017).

Ja no Brasil, os chamados determinantes sociais de saude sdo as condi¢des sociais em
que as pessoas vivem e trabalham, como fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam na ocorréncia de problemas de salde e fatores
de risco na populacdo. Esta determinacdo social se mostrou menos favoravel entre o grupo de
trabalhadores que apresentou piores condi¢Bes socioecondmicas e de estilo de vida (Da Silva,
2023).

Dessa forma, a falta de organizacdo associada ao elevado esfor¢o do trabalhador
ocasiona o cansaco fisico e mental, o que o torna suscetivel a desenvolver LER/DORT. Devido
a i1sso, como forma de cuidar do seu capital humano, as empresas langcam méo da contratacéo
de outros profissionais, como o fisioterapeuta, para atuarem nas empresas afim de prevenir e
minimizar tais problemas de salde e promover o bem-estar, salde e produtividade no trabalho
(lackstet, 2018).

Além disso, programas de atividade fisica, como a ginastica laboral, sdo capazes de
reduzir a dor e 0 estresse e de ajudar na corre¢do postural, melhorando o desempenho e
promovendo relaxamento e bem-estar, além de promover as relacdes sociais do trabalho, que
parecem minimizar os prejuizos fisicos e mentais gerados pela organizacdo do emprego (Da
Silva, 2023).

Outras diversas estratégias terapéuticas objetivam reduzir a prevaléncia de dor a fim de
reduzir o impacto socioecondémico da doenca, entre elas 0 método Escola de Posturas, da
Coluna ou ainda Back School. Na perspectiva de educacédo e promocao da saude do trabalhador,
o0 programa Escola de Posturas, apresenta-se como uma opcao de abordagem interessante, pelos
resultados positivos serem prevalentes desde sua criacdo (Nogueira, 2011).

O método Back School surgiu na Suécia em 1969, por Zachrisson-Forssel, com o intuito
de conscientizar trabalhadores da importancia do autocuidado com sua coluna a partir de
aconselhamentos ergonémicos. Depois disso, 0 método passou a ser mais difundido pelo mundo
e a ganhar maior popularidade, sendo incrementado ao programa exercicios fisicos e técnicas
de relaxamento. Assim, em virtude do sucesso, cada vez mais estudos passaram a ser publicados
tendo utilizado o método nas diversas esferas trabalhistas e culminando em resultados
favoraveis para a reducdo das dores e a prevengédo das algias da coluna (Cardia, 2006). Além
dos aspectos fisicos, a Escola de Posturas intervém em aspectos sintomatologico dolorosos,
capacidade funcional, vitalidade e estado geral de satde (Tsukimoto, 2006).

No que diz respeito a esta pesquisa em particular, a empresa EMBRAPA procurou 0
Departamento de Fisioterapia da UEPB com a finalidade de proporcionar uma melhor qualidade
de vida aos seus servidores através de uma intervencdo orientada por um profissional ou grupo
de extensdo. Com isso, estratégias voltadas para a manutencdo e qualidade de vida de
colaboradores, mantém-se a produtividade e minimiza-se problemas de adoecimento dessa
classe.
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Perante o exposto, 0 objetivo do presente trabalho é identificar as repercussdes de um
programa de Escola de Posturas na sintomatologia dolorosa musculoesquelética e na
capacidade laboral de trabalhadores (as) das mais diversas &areas da EMBRAPA, localizado no
municipio de Campina Grande, Paraiba.

2. METODOLOGIA
2.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quase experimental, do tipo antes e depois,
quantitativo. Esta pesquisa faz parte de um projeto de extensao de maior abrangéncia intitulado:
Fisioterapia e Saude do Trabalhador e foi desenvolvido na Empresa Brasileira de Pesquisa e
Agropecuaria (EMBRAPA), localizada na Rua Osvaldo Cruz, n © 1143, no bairro Centenario,
do municipio de Campina Grande/PB.

2.2 Populacéo e amostra

O recrutamento para o estudo foi feito com ampla divulgacdo entre os servidores
técnicos, compostos por pesquisadores, analistas, técnicos e assistentes, que buscaram
atendimento na sala do mini-auditério da EMBRAPA visando a participacdo no programa de
escola de posturas no periodo de agosto de 2024. A captacéo foi realizada através da demanda
espontanea, configurando-se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Posto isso, a
amostra gque constituiu o estudo totalizou nove (9) participantes.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: trabalhadores de ambos o0s sexos que frequentassem
regularmente o programa de intervencdo (minimo 70% de frequéncia) e que estivessem em
concordancia em participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa aqueles que requeriam
voluntariamente sua saida ou que ndo obtivessem o nUmero minimo de frequéncia.

2.4 Procedimentos e instrumentos para a coleta de dados

As atividades ocorreram uma vez por semana, dentro do projeto de extensdo
“Fisioterapia e Saude do Trabalhador” no periodo matutino das 08h as 09h e das 09h as 10h,
duas turmas, com duragdo de aproximadamente uma hora cada. A pesquisa deu-se em trés
momentos: uma avaliacdo inicial, a realizacdo do protocolo de exercicios e uma avaliacéo final.
A avaliacdo inicial foi realizada no mini auditorio, dentro da Embrapa, de modo que os
trabalhadores responderam a ficha de avaliagéo fisioterapéutica e, em seguida, responderam ao
questionario ICT. A avaliacdo inicial durou, aproximadamente, 15 minutos.

Ap0s essa primeira etapa, os servidores foram submetidos a um programa de escola de
posturas adaptado a partir de Cardia (2006) realizado de forma regular e orientado durante 10
semanas.

De acordo com Cardia (2006), o programa Escola de Posturas inclui atividades mistas.
Assim, cada sessdo foi adaptada pelos pesquisadores incluindo palestras voltadas a educacéo
em saude, alongamentos, exercicios fisicos e técnicas de relaxamento conforme pode ser
visualizado no Quadro 1:

Quadro 1: Descricdo das atividades durante o programa Escola de Posturas
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DATA

CONDUTA

21|08

Avaliacéo dos participantes;

Orientagdes ergondmicas no trabalho;

Alongamento global - 10 seg;

Relaxamento no colchonete com respiracdo diafragmaética e exercicio de
imaginacao do futuro - 10 min.

28|08

Avaliacgéo;

OrientacGes ergonémicas no trabalho;

Alongamento na cadeira para MMSS, tronco e MMII — 2 séries x 10 seg;
Mobilidade gato e vaca no colchonete e na cadeira (alternativo) — 3 séries x
10 repeticdes;

Relaxamento no colchonete com dicas de relaxamento para o dia a dia e
musica relaxante com jazz instrumental - 10 min.

04/09

Alongamento da musculatura cervical, MMSS e tronco 10 seg;
Fortalecimento de ombro com faixa elastica em movimentos simultaneos
de abducédo de ombro e retracdo das escapulas - 3 séries x 10 repeticdes;
Fortalecimento de ombro com faixa elastica em movimento diagonal de
ombro - 2 séries x 10 repetices;

Exercicio ativo livre de prancha isométrica — 2 séries x 30 seg;
Relaxamento no colchonete com técnica de reconhecimento corporal
associado a som de jazz classico - 10 min.

11)09

Alongamento ativo de musculatura do tronco e de MMII — 10 seg;
Mobilidade de quadril — 2 séries x 10 repeticdes;

Exercicio ativo livre para musculatura abdominal (exercicio da bicicleta) -
2 min;

Exercicio ativo livre de prancha isométrica — 2 séries x 30 seg;

Exercicio ativo livre no movimento de agachamento unilateral - 3 séries x
10 repeticdes;

Exercicio ativo livre de panturrilha no solo — 3 séries x 15 repetigdes;
Relaxamento no colchonete com técnica associado a som de jazz classico -
10 min.

16/09

Alongamento ativo global — 10 seg;

Mobilidade de coluna vertebral no colchonete - 2 séries x 10 repeticoes;
Fortalecimento do musculo deltoide, trapézio e biceps braquial em
movimento diagonal com faixa elastica - 2 séries x 10 repeticdes;
Treino de marcha lateral com joelhos semiflexionados — 4 repeticdes;
Exercicio ativo livre de prancha isométrica — 2 séries x 25 seg;
Relaxamento no colchonete associado a musica relaxante com jazz
instrumental - 10 min.

23|09

Palestra: Educacdo e acdo em satde na SIPAT com o tema “Cinesioterapia
Laboral” e distribui¢ao de folders.

30/09

Alongamento ativo global — 2 séries x 10 seg;
Circuito funcional (3 vezes):
e Agachamento na cadeira - 10 repeticdes;
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e Marcha lateral;
e Exercicio ativo livre para abdominal infra - 10 repetic0es;
e Marcha em calcanhar;
o [Fortalecimento do musculo deltoide, trapézio e biceps braquial em
movimento diagonal com faixa eléstica - 10 repetices
Relaxamento no colchonete com exercicio de imaginacdo “jardim da
EMBRAPA” associado a musica relaxante com instrumental - 10 min

07|10

Alongamento ativo global — 2 séries x 10 seg;

Automassagem da coluna com bolinha de borracha em regides de cintura
escapular e cintura pélvica;

Relaxamento no colchonete com exercicio de reflexdo sobre o préprio
corpo associado a masica relaxante com instrumental - 10 min.

14(10

Mobilidade no colchonete para ombro e para coluna lombar — 3 séries x 10
repeticoes;
Circuito funcional (4 vezes):
e Agachamento livre com ombros em flexdo — 10 repeticdes;
« Exercicio ativo livre no movimento de afundo;
o Exercicio ativo livre para abdominal infra - 10 repetic0es;
« Fortalecimento do musculo deltoide, trapézio e biceps braquial em
movimento diagonal com faixa elastica - 10 repeticdes;
« Exercicio ativo livre para serratil anterior no movimento de flexao
de ombro na parede - 10 repeticdes;
Relaxamento no colchonete com alongamento global associado a
respiracdo diafragmatica - 10 min.

21|10

Alongamento ativo global — 10 seg;

Exercicio ativo livre para trapézio (Exercicios Bouhler) - 3 séries x 10
repeticoes;

Exercicio ativo livre para musculatura abdominal (exercicio da bicicleta) -
2 min;

Exercicio ativo livre para gluteos e iliopsoas no movimento de afundo e
seguido por uma flexao de quadril com joelho a 90° - 2 séries x 10
repeticoes;

Treino de marcha lateral e retrograda — 2 séries;

Relaxamento no colchonete com Feldenkrais adaptado e associado a
musicoterapia reiki - 10 min.

28|10

Reavaliacdo dos participantes — 15 min;

Técnicas de automassagem no corpo e entre si;

Orientacdes gerais para o autocuidado;

Relaxamento no colchonete com técnica de reconhecimento corporal — 10
min.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Os materiais utilizados na intervengdo foram: cadeiras com encosto; faixas elasticas;
colchonetes e bola cravo. Apos o tempo de intervencdo, os individuos foram reavaliados pelos
mesmos instrumentos da avaliacdo inicial.
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Para a coleta de dados foram aplicados os seguintes instrumentos:

1) Ficha de avaliacdo fisioterapéutica contendo os dados sociodemograficos e a Escala
Visual Analdgica da Dor (EVA), a qual é uma escala numérica, variando de 0 a 10
(sendo 0 sem dor; 5, dor moderada; e 10, pior dor) para identificar a intensidade da dor.
A EVA é um método simples, confidvel e reprodutivel para avaliacdo da qualidade de
vida em pesquisas (Lukacz, 2004).

2) Aplicacdo do questionario adaptado do indice de Capacidade para o Trabalho — ICT
(APENDICE A): Tendo surgido no Instituto Finlandés de Sadde Ocupacional, na
década de 1980, é considerado de alta precisdo e confiabilidade no meio cientifico.
Contém 10 questdes que englobam as seguintes perguntas: capacidade atual para o
trabalho; capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas e mentais;
lista de doencas ou lesGes que o participante possui, mesmo as que nao foram
diagnosticadas pelo médico; impacto das doencas ou lesbes na realizacdo do trabalho;
quantidade total de dias inteiros que os participantes dispuseram para cuidar da saide e
ir ao médico nos Ultimos doze meses; projecdo acerca da continuidade da realizagdao do
trabalho atual apds dois anos tomando por base a saude; nivel de satisfacdo com as
atividades diarias; questdo sobre se sentir ativo e alerta e se sente esperangoso para o
futuro (Serra, 2019).

O somatorio do questionario vai de 7 a 49, sendo a classificacdo da seguinte forma:
e 727 = Capacidade Baixa: deve-se restaurar a capacidade para o trabalho;
e 2736 = Capacidade Moderada: deve-se melhorar a capacidade para o trabalho;
e 37 —43 = Capacidade Boa: deve-se apoiar a capacidade para o trabalho;
e 44— 49 = Capacidade Otima: deve-se manter a capacidade para o trabalho.

2.5 Analise dos dados

Apos a coleta, os dados foram digitados e armazenados em forma de planilhas no
programa Microsoft Office Excel e, posteriormente, catalogados e analisados através do
software estatistico SPSS (versdo 22.0). As variaveis categoricas estdo descritas como nimero
absoluto e percentual e as variaveis continuas como média £ desvio padrao (DP). Foi realizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da normalidade dos dados. Para identificar
diferencas entre as avaliacGes antes e ap6s a intervencdo o teste t para amostras pareadas foi
adotado para variaveis paramétricas; ja para variaveis ndo-paramétricas o teste de Wilcoxon foi
utilizado. O nivel de significancia final adotado foi de p < 0,05.

2.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A) sob o parecer
de numero 7.135.683 e CAAE: 82822024.2.0000.5187 e foi realizado com base nas diretrizes
e normas da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS
em vigor, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo cumpridos 0s
principios éticos vigentes.

3 RESULTADOS
3.1 Dados sociodemogréficos
Foram avaliados um total de 10 funcionarios de diversos setores da empresa. Contudo,

em virtude da incompatibilidade de horarios com a intervencdo, um participante requeriu
voluntariamente a sua saida da pesquisa. Assim, a amostra final deste estudo foi composta por



15

9 participantes, com idade média de 53,2 £ 9,4 anos, sendo a maioria do sexo feminino, 88,9%
(n=8). Em relacdo ao nivel de escolaridade, verificou-se que a maior parte dos participantes
possuia o ensino superior completo, 66,7% (n=6). Sobre estado civil, 77,8% dos participantes
relataram ser casados (n=7). Referente a profissao, 33,4% (n=3) eram secretarios; a segunda
maior frequéncia € a de técnicos administrativos e de laboratério, ambos com 22,2% (n=2). O
tempo médio na ocupacdo atual foi de 25,1 + 12,4 anos. No tocante a quantidade de doencas
e/ou lesOes, apenas dois participantes relataram ndo apresentar nenhuma delas, 22,2% (n=2),
enquanto que o local mais doloroso foi 0 segmento da coluna vertebral, identificado por
escoliose, hérnia discal/ ciatalgia e pescoco com uma frequéncia de 55,5% (n=5), conforme
pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo (n=9).

Caracteristica Frequéncia % (n) Média + DP
Idade (anos) - 532+94
Sexo
- Feminino 88,9% (8) -
- Masculino 11,1% (1) -

Escolaridade
- Ensino superior

66,7% (6) -
completo
- Pés-graduacéo 11,1% (1) -
- Mestrado 22,2% (2) -
Estado Civil
- Casado (a) 77,8% (7) -
- Divorciado (a) 11,1% (1) -
- Outros 11,1% (1) -
Profissdo/Ocupacao
- Assistente 11,1% (1) -
- Quimica 11,1% (1) -
- Secretario (a) 33,4% (3) -
- Técnico Administrativo 22,2% (2) -
- Técnico de Laboratdrio 22,2% (2) -
Tempo na profissdo/ocupacao ) 251 +124
(anos?) AR
Doencas e/ou lesbes (por
partes)
- Néo tenho 22,2% (2) -
- Labirintite 11,1% (1) -
- Tiredide 11,1% (1) -

Membros Superiores
- Sindrome do tanel do carpo 22,2% (2) -
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- Ombros 11,1% (1) -
Membros Inferiores

- Joelhos 22,2% (2) -
Coluna vertebral

- Hérnia de disco/ ciatalgia 22,2% (2) -
- Escoliose 22,2% (2) -
- Pescoco 11,1% (1) -

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
3.2 Nivel de dor através da EVA

Na Tabela 2, no que diz respeito a sintomatologia dolorosa avaliada antes da intervencéo
pela Escala Visual Analdgica, os participantes obtiveram uma média de 3,8 £ 2,3. Ap6s a
intervencdo, foram novamente reavaliados e obteve-se um resultado positivo e significante na
média, com uma reducéo para 1,2 + 1,9.

Tabela 2: Anélise dos sintomas dolorosos avaliados pela Escala Visual Analdgica (EVA) nos
participantes do estudo (n=9).

EVA Média + DP Pré x Pés (p)
EVA pré-intervencdo 3823 0,027
EVA poés-intervengédo 12+19

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

3.3 Score do indice de Capacidade para o Trabalho

Quanto ao indice de capacidade para o trabalho, os participantes obtiveram uma média
semelhante tanto na avaliacdo pré quanto na pds intervencdo do programa, com dados de 39,1

+5,06 e 39,5 £5,2 respectivamente, conforme pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3: Analise do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) — Mental nos participantes
do estudo (n=9).

ICT Média + DP Pré x Pés (p)
Pré 39,1 +5,06 0,710
Pos

39,5 £5,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
3.4 Capacidade para o trabalho quanto aos aspectos mentais
Na Tabela 4, ao avaliar a capacidade para o trabalho referente as exigéncias mentais,

metade dos participantes, 55,6% (5), obtiveram o mesmo indice de classificacdo (boa) para o
trabalho, tanto antes como apds a intervencao.
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Tabela 4: Analise do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) - Mental nos participantes
do estudo. (n=9).

ICT (classificacao) Frequéncia Pré (%, n)  Frequéncia Pos (%, n)
Moderada capacidade p/ o 22,2% (2) 22,2% (2)
trabalho 55,6% (5) 55,6% (5)
Boa capacidade p/ o trabalho 22,2% (2) 22,2% (2)

Otima capacidade p/ o trabalho
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

3.5 Capacidade para o trabalho quanto aos aspectos fisicos

Quanto a anélise da capacidade para o trabalho referente aos aspectos fisicos, houve um
aumento de respostas consideradas boas para o trabalho, indo de 44,5% (4) antes da intervencao
para 66,7% (6) apds a intervencdo. Também foram indagados quanto ao impacto das doengas
ou lesBes no trabalho, em que mais participantes reavaliaram as respostas iniciais considerando
a alternativa de “ser capaz de desenvolver as atividades, mesmo que ele cause alguns sintomas”
como a mais apropriada, passando de 11,1% (1) no periodo pré para 33,3% (3) no periodo pos.
No que concerne ao total de dias dedicados a saide no ultimo ano, o periodo de 10 a 24 dias
foi de 11,1% (1) para 44,5% (4), representando assim uma conscientizacdo maior quanto aos
cuidados dedicados a saude (Tabela 5).

Tabela 5: Andlise do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) — Fisico nos participantes do
estudo. (n=9).

ICT Frequéncia Pré (%, Frequéncia Pés (%, Pré xPds
n) n) ()

Capacidade atual parao
trabalho em relacéo as 0,100
exigéncias fisicas 22,2% (2) 11,1% (1)
Moderada 44,5% (4) 66,7% (6)
Boa 33,3% (3) 22,2% (2)
Muito boa

Impacto das doengas ou

lesGes no trabalho

- Algumas vezes preciso 33,3% (3) 33,4% (3) 0,150
diminuir meu ritmo de

trabalho ou mudar meus

métodos de trabalho 11,1% (1) 33,3% (3)
- Eu sou capaz de fazer

meu trabalho, mas ele me

causa alguns sintomas 55,6% (5) 33,3% (3)
- Ndo h& impedimentos /

Eu ndo tenho doencas

Total de dias dedicados

a saude no ultimo ano

- Até 9 dias 66,7% (6) 33,3 % (3) 0,400
- 10 a 24 dias 11,1% (1) 44,5% (4)

- 25 a 99 dias 11,1% (1) 22,2% (2)

- 100 a 365 dias 11,1% (1) -

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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4 DISCUSSOES

As principais repercussdes do presente estudo mostram importantes associac¢des clinicas
entre a reducdo da dor musculoesquelética e o programa Back School. Todavia, o indice de
capacidade para o trabalho permaneceu estavel, ndo apresentando maiores alteracdes
significativas.

Na pesquisa realizada por Diaz-Benito et al. (2022), tarefas sedentarias contribuem para
a deterioracdo da saude e surgimento de doencas crbnicas, sendo os exercicios fisicos 0s
principais contribuintes para o desenvolvimento da saude. Ademais, o exercicio fisico interage
como modulador do aspecto desagradavel da dor por intermédio do cértex, do motivacional
psicolégico e da dopamina; no sistema nervoso autbnomo (dopamina e opioides); nos
mecanismos descendentes (noradrenalina, serotonina e peptidios opioides) e na medula
espinhal (opioide, gaba) (Souza, 2009)

No presente estudo, os participantes, predominantemente trabalhadores administrativos
e com queixas na coluna, relataram uma dor média de 3,8 ao serem questionados no momento
da avaliacdo sobre o quadro sintomatoldgico doloroso atual por meio da EVA. Apos a
intervencgéo, essa mesma escala foi reaplicada e o quadro doloroso sofreu uma redugédo, com
média final de 1,2.

Gobbo et al. (2019), em seu estudo, também encontraram resultados benéficos na
reducdo de quadros algicos de dor lombar em trabalhadores de escritorio ao analisar protocolos
de exercicios com variacdo de 10 a 15 min e 3 a 5 dias por semana no ambiente de trabalho.

Outrossim, ensaios clinicos randomizados, como o de Tran et al. (2023) e Lopez et al.
(2020), envolveram a associacdo entre exercicios e abordagens em educacdo em salde e
obtiveram um efeito ainda maior no tratamento quando comparado a grupos controles e/ou s6
exercicios. Estudos de revisdo sistematica também corroboram para resultados significativos
com o acréscimo da educacdo em saude ao tratamento (Valenza, 2023; Hochheim, 2023).

Simultaneamente, a capacidade para o trabalho dos participantes antes da aplicacdo do
programa foi tida como boa pelo ICT, com uma média geral de 39,1. Apos a intervencdo, foram
novamente reavaliados pelo mesmo indice e obtiveram um resultado semelhante, com uma
média final de 39,5, também considerado como um bom resultado.

Apesar de ndo apresentar resultados significativos estatisticamente, o resultado do
questionario demonstra que a Escola de Posturas impactou positivamente na saude dos
participantes, uma vez que somas entre 37 e 43 implicam em uma capacidade boa. Além disso,
o0 indice revelou ser um instrumento de alta valia no acompanhamento e monitoramento da
salde e da capacidade para o trabalho, o qual pode e deve ser adotado em qualquer organizagéo,
conforme proposto por Serra et al. (2019).

Quanto as exigéncias mentais, conforme visualizado na Tabela 4, o programa de
intervencdo de 10 semanas ndo gerou maiores repercussdes em dados numéricos referente aos
participantes, apresentando médias iguais tanto no pré quanto na pds avaliacao.

Da mesma forma, dois ensaios clinicos randomizados de Hernandez et al. (2023),
aplicando a escola de coluna em pacientes com dores cronicas inespecificas em cervical e
lombar, com uma intervencgdo de 8 semanas, alcancaram menores indices de dor e incapacidade
funcional, porém sem sucesso no aspecto psicossocial.

Em contrapartida, no tocante as exigéncias fisicas houve um aumento no numero de
participantes que a consideraram como boa, saltando de 44,5% (n=4) no inicio da pesquisa para
66,7% (n=6) ao final dessa.

Do mesmo modo, Jiang et al. (2022) constataram em seu estudo que a Escola de Postura
obteve 6timos resultados tanto para diminuicdo da dor musculoesquelética quanto para a
melhora da aptiddo fisica, com ganhos na for¢ca muscular e aumento da amplitude de movimento
corporal, além de corre¢des da méa postura.
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Concomitantemente, os trabalhos de Ibrahimi et al. (2022) e Rodriguez et al. (2022),
por meio de cronogramas bem estruturados e organizados da escola da coluna, também
alcancaram resultados favoraveis e clinicamente relevantes quanto a reducdo da dor e da
incapacidade laboral em trabalhadores da construcéo civil e de ambientes industriais.

Ainda, referente a anélise do impacto das doencas ou lesbes no trabalho, o resultado
final foi de uma melhor distribuicdo das respostas, com um aumento no grupo que relatou ser
capaz de desempenhar as fungdes, ainda que ocasione alguns sintomas. Esse dado pode ser
devido ao fator educacdo em saude que a intervencao propde, haja vista 0 aumento e a melhoria
do conhecimento ergondmico das posturas adotadas e o seu impacto associado ao ambiente e
ao estilo de vida (Minghelli, 2021).

Por fim, foi observado que a média de idade dos colaboradores da pesquisa foi de 53,2
anos. Serra et al. (2019) e Carvalho et al. (2020) concluiram que funcionarios de maior idade
apresentaram uma capacidade insatisfatoria para o trabalho. Assim, ainda que o presente estudo
tenha revelado uma média de escores elevados e contrastado com esses estudos mencionados,
a capacidade laboral, segundo Garzaro et al. (2019), é um processo que resulta da interacdo de
diversos fatores. Logo, se faz necessaria a monitorizacdo das condicdes de trabalho e da saude
ocupacional dessa populacdo sendo importante a aplicacao periodica do ICT (Serra, 2019).

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, a premissa da Escola de Posturas ou do Back School, “Viva bem com
a coluna que vocé tem”, enquadra-se na linha da nossa pesquisa uma vez que a escola de
posturas ao aliar educagdo em salde com atividades fisicas mostrou ser um caminho eficaz a
curtomédio prazo no controle da sintomatologia dolorosa musculoesquelética, a qual representa
um grupo de dores crénicas na maioria das vezes.

Todavia, a presente pesquisa ndo resultou em alteragdes significativas na capacidade
laboral dos participantes, repercutindo apenas na manutencdo desta uma vez que a média dos
participantes indicaram uma boa capacidade para o trabalho. Assim, mais estudos, como um
ensaio clinico com randomizacdo e um grupo controle, alem de uma amostra maior, se fazem
necessarios para ampliacdo dos resultados, além da monitorizagdo constante das condicGes
laborais e de saude dos funcionarios.
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APENDICE A - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
1. Como vocé classifica a sua capacidade atual para o trabalho numa escala de 0 a 10,

sendo 0 igual a “Estou incapaz para o trabalho” e 10 igual a “Estou na minha melhor
capacidade para o trabalho”? Circule o nimero que melhor se adequa a sua resposta.

1 2 3 45 6 7 8 9 10

2. Como vocé classifica a sua capacidade atual para o trabalho em relacao as exigéncias
fisicas? Faca um circulo no nimero que melhor se adequa a sua resposta.

muito baixa = 1; baixa = 2; moderada = 3; boa = 4; e muito boa =5

3. Como vocé classifica a sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias
mentais? Faca um circulo no nimero que melhor se adequa a sua resposta.

muito baixa = 1; baixa = 2; moderada = 3; boa = 4; e muito boa =5
4. Escreva na linha abaixo as doencas ou lesdes que possui. Também séo validas aquelas

gue ainda ndo receberam diagndstico medico (1 — Duas ou mais doengas/lesdes; 2 — Uma
doenca/lesdo; 3 — Nenhuma doenca/leséo).

5. Circule o numero cuja expressao numerada melhor caracteriza o impacto das doengas
ou lesdes na realizacao do trabalho.

1 — “Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar”.

2 — “Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial”.
3 — “Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho”.

4 —“Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho”.

5 — “Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas”.

6 — “Nao ha impedimento / Eu nao tenho doengas”.

6. Qual a quantidade total de dias inteiros que vocé dedicou para cuidar da salde e ir para
consultas médicas nos ultimos DOZE MESES?

1- 100 a 365 dias 3-10a 24 dias 5 - Nenhum
2 -25a99 dias 4 - até 09 dias

7. Faca uma projecédo acerca da continuidade da realizacdo do trabalho atual ap6s dois
anos, levando em conta a saude, e circule a expressdo que melhor se enquadra na sua
resposta.

e “E improvavel” (1)
e “Nio estou muito certo” (2)
e “Bastante provavel” (3)
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8. Vocé se sente satisfeito com as atividades diarias? Marque a alternativa com um X.

Nunca (0)
Raramente (1)
As vezes (2)
Quase sempre (3)
Sempre (4)

9. Vocé se sente ativo e alerta? Marque a alternativa com um X.

Nunca (0)
Raramente (1)
As vezes (2)
Quase sempre (3)
Sempre (4)

10. Vocé sente esperanca sobre o futuro? Marque a alternativa com um X.

Nunca (0)
Raramente (1)
As vezes (2)
Quase sempre (3)
Sempre (4)

« SCORE FINAL:

o Classificacdo das capacidades para o trabalho:

A) 7 — 27 = Capacidade Baixa: deve-se restaurar a capacidade para o trabalho;

B) 27 — 36 = Capacidade Moderada: deve-se melhorar a capacidade para o trabalho;
C) 37 — 43 = Capacidade Boa: deve-se apoiar a capacidade para o trabalho;

D) 44 — 49 = Capacidade Otima: deve-se manter a capacidade para o trabalho
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.135.683

Apresentacio do Projeto:

Mo projeto l&-se: ;Para desempenhar as suas atividades, a classe trabalhadora precisa de condigbes de
trabalho favordaveis. Sem isso, esses profissionais podem vir a adoecer em decorréncia da rotina do
expediente ou do proprio ambiente, tanto fisicamente, com posturas viciosas e dores no corpo, gquanto
mentalmente, através da ansiedade e do estresse. As dores musculoesqgueléticas advindas da forma de
organizagdo do trabalho sdo as mais relatadas pelos individuos, a exemplo da dor nas costas, que pode
afetar a capacidade para o trabalho e causar afastamento desses profizsionais de seus respectivos
oficios. i .

Objetive da Pesquisa:

Avaliar os efeitos do programa escola de posturas nas dores musculoesqueléticas em trabalhadores da
Embrapa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Cuanto aos riscos, a pesquisadora informa: ;Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, por se fratar de uma
pesquisa que envolve seres humanos, informamos que, dentre os procedimentos realizados durante a
coleta dos dados, havera aqueles gue poder&o causar algum risco, cansago ou desconforto, os guais séo
minimos. Estes possiveis riscos estio relacionados & execugao dos exercicios, haja vista gue no momento
da aplicacio poderfo surgir ddvidas na execucéo, efou possiveis constrangimentos efou cansago. A

execugdo das atividades serd feita
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seguindo o ritmo dos participantes. a partir da avalicdo realizada previamente. Quanto aos possiveis
constrangimentos efou cansago ou desconforto, o (a) participante terd liberdade para ndo participar, quanda
esta pratica lhe causar algum desconforto &/ou cansago. O parficipante podera seguir com sua atividade em

grupo em outro momento. g .

Quanto aos beneficios, a pesquisadora informa: ;O presente estudo ird evidenciar o impacto do programa
escola de posturas na vida dos trabalhadores participantes, em uma possivel diminuicio da ocorréncia de
dores musculoesqueléticas, de modo a contribuir com o conhecimento cientifico ja existente e solidificar gue
a pratica de exercicios terapéuficos no ambiente laboral & de suma importancia para a manutengao e/ou
melhora da capacidade para o trabalho, de modo a diminuir possiveis repercussfes nos custos da
instituigdo, minimizar possivel absentelsmo por problemas de sadde, contribuir para uma melhor qualidade

de vida e, por conseguinte, evoluir para um envelhecimento funcienal. ;.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta aspectos metodologicos caracteristicos de uma pesquisa cientifica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
A pesquisadora apresenta os termos exigidos.

Recomendacgbes:
MN&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, considera-se o projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas FB_WFDRMGGES_BAEIG#.E_DD_F 071072024 Aceito
do Projeto ROJETO_2407530.pdf 09:32:45 _

TCLE / Termos de | TCLE_ajustado. pdf 07/10/2024 |ALECSANDRA Aceito

Assentimento / 09:32:18 |FERREIRA TOMAZ

Justificativa de

Auséncia _ _

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 29/08/2024 |ALECSANDRA Aceito
18:03:53 |FERREIRA TOMAZ

Projeto Detalhado  |Projeto_TCC_Gabriel 26 08_24 pdf 29/08/2024 |ALECSANDRA Aceito
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Platafor

asil

mo

I Brochura Projeto_TCC_Gabriel_26 08_24.pdf 18:03:32 |FERREIRA TOMAZ Aceito

Investigador

Outros TAI_Embrapa.pdf 26/08/2024 | ALECSANDRA Aceito
_ 16:33:24 |FERREIRA TOMAS

Declaragao de Termo_concordancia.pdf 26/08/2024 |ALECSAMNDRA Aceito

concordancia 16:32:24 |FERREIRA TOMAZ

Declaragio de Termo_compromisso pesquisador. pdf 26/08/2024 |ALECSANDRA Aceito

Pesguisadores 16:31:43 | FERREIRA TOMAS

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Méo

CAMPINA GRANDE, 09 de Outubro de 2024

Assinado por:
Patricia Meira Bento
(Coordenador{a))
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