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RESUMO

A qualidade de vida abrange o meio fisico, psicolégico, social e ambiental dos individuos. O
uso continuo e ininterrupto do computador no ambiente de trabalho interfere nessa qualidade
e pode provocar disfuncdes musculoesqueléticas. Para modificar a rotina do trabalhador e
preparar o corpo como um todo para as acdes a serem desenvolvidas no ambiente de trabalho
pode ser realizada a cinesioterapia laboral, que abrange exercicios respiratorios,
alongamentos, exercicios posturais e de equilibrio. A pesquisa que resultou no presente artigo
buscou avaliar a qualidade de vida e a prevaléncia de sintomatologia dolorosa
musculoesquelética em Analistas de Sistemas da Informacdo antes e apds um programa de
intervencdo de cinesioterapia laboral. Tratou-se de uma pesquisa do tipo quase-experimental,
descritiva, longitudinal, de abordagem quantitativa realizada numa empresa privada que prové
servigos de Tecnologia da Informacéo, localizada em Campina Grande/PB, com uma amostra
composta por 13 individuos. Para a coleta dos dados foram utilizados 0 WHOQOL-Bref, o
questionario Nordico e o questionario sociodemografico. Os dados foram analisados
estatisticamente de forma descritiva simples, com apresentacdo de médias e porcentagens. Os
resultados demonstraram que nos Gltimos doze meses 61,54% dos trabalhadores referiram dor
na regido do pescoco e joelhos; 23,08% deixaram de realizar alguma atividade pela presenca
da dor na regido dos joelhos; 30,77% referiram dor nos ltimos sete dias na regido dos joelhos
antes da intervencéo, apds a intervencdo 38,46% referiram dor nos ultimos sete dias na regido
dos punhos e/ou maos. Quanto a avaliacdo da qualidade de vida, apds intervencédo, observou-
se que tanto a dimensdo fisica como a psicoldgica, social e ambiental apresentaram algum tipo
de melhoria na sua avaliacdo quanto a satisfacdo. Concluiu-se que a cinesioterapia laboral é
importante na prevencdo e/ou reducdo dos sintomas dolorosos musculoesqueléticos, além da

sua influéncia positiva na melhora da qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVES: Qualidade de vida. Dores musculoesqueléticas. Cinesioterapia
laboral.



1 INTRODUCAO

A qualidade de vida é muito mais do que a idéia de saude fisica plena; abrange a
satisfacdo do individuo no ambito familiar, amoroso, social, ambiental e fisico. Depende de
uma relacdo direta entre as expectativas de vida de cada individuo e as conquistas reais. E o
valor atribuido a vida que é determinado por fatores histérico, cultural, das classes sociais e
pelo tipo e caracteristicas na execugdo do trabalho (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Com o
avanco tecnologico e com a exigéncia de grande produtividade por parte das empresas a
qualidade de vida foi notadamente afetada, principalmente em profissionais que trabalham
constantemente com o uso do computador, de forma a atingi-los no ambito fisico, mental e
social (GUIMARAES et. al., 2011; ROCHA ,1996).

Uma das grandes alteracfes provocadas no corpo pelo uso continuo e praticamente
ininterrupto do computador no posto de trabalho é a disfungdo musculoesquelética, que ocorre
principalmente em membros superiores, coluna cervical e lombar, com a manifestacdo de
alteracOes posturais, ja que o corpo tende a adaptar-se ao ambiente ao qual estiver exposto
(BLOEMER, 2001). De acordo com a gravidade do caso clinico, o trabalhador pode atingir o
grau mais alto de incapacidade funcional (MAGNAGO et. al., 2007). Uma das formas de
prevencdo ou controle das disfun¢Ges, mesmo ainda sem grandes comprovages cientificas e
com a presenca de grandes divergéncias, € a ginastica laboral ou cinesioterapia laboral
(MACIEL et. al., 2005).

A ginastica laboral € pratica e de facil execucdo por ser realizada no proprio ambiente
de trabalho. Essa permite a realizacdo de exercicios respiratorios, de alongamentos, exercicios
posturais e de equilibrio, entre outros de forma a favorecer, de uma maneira geral, a melhora
da funcdo do individuo no &mbito fisico, pessoal, social e laboral, além de prevenir as doencas
ocupacionais. (SILVA; TARANTO; PIASECKI, 2006; MACIEL et. al., 2005). Devido as
mudancas intensas na vida dos trabalhadores, viu-se a relevancia de avaliar a qualidade de
vida e a prevaléncia de sintomatologia dolorosa musculoesquelética em Analistas de Sistemas
da Informacdo antes e apds um programa de intervencdo de cinesioterapia laboral através

dessa pesquisa.



2 REFERENCIAL TEORICO

A qualidade de vida é definida como sendo a forma que o individuo olha para sua
posicdo na cultura e nos valores estabelecidos e para seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacOes. A partir da analise do governo do presidente dos Estados Unidos, Lyndon
Johnson, em 1964, foi acrescida a caracterizacdo dessa expressdo a avaliacdo subjetiva do
paciente em relacdo ao seu estado de salde e como esse estado influencia na percepcéo,
sentimentos, comportamentos e no tempo de vida do mesmo. E, como forma de mensuréa-la,
foi desenvolvido o instrumento WHOQOL a partir de um programa de saude mental, que
conforme Rugisk, Pilatti e Scandelari (2005) se baseia em trés aspectos fundamentais: a
subjetividade, a multidimensionalidade e a presenca de dimensBes positivas e negativas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997, ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE,
1998).

A maioria dos instrumentos que avaliam a qualidade de vida foram instituidos nos
Estados Unidos, mas independente do lugar de origem os instrumentos propdem-se a
universalizar a sua forma de avaliacdo para que as diferencas culturais ndo influenciem e que
o foco da avaliacdo seja que os individuos estejam bem psicologicamente e fisicamente e
sejam socialmente integrados e funcionalmente competentes. Foram desenvolvidos dois
instrumentos pela Organizacdo Mundial de Saude (1998), com o auxilio de quinze centros
colaboradores em ambito internacional: WHOQOL-100, composto por 100 itens, que avalia
seis dominios (fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio-ambiente e
espiritualidade/crencas pessoais) e o0 WHOQOL-BREF, que é uma versdo abreviada,
composto por 26 questdes e avalia quatro dominios (fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e
meio-ambiente), sendo esse o instrumento escolhido para direcionar o presente estudo.

Outro instrumento bastante utilizado nessa mensuracdo é o SF-36 que, segundo Ware
Junior e Sherbourne (1992), foi projetado para préatica clinica e pesquisa, avaliacdes de
politica de saude e inquéritos da populacdo. Esse instrumento avalia oito conceitos de salde,
0s quais abrangem limitacGes em atividades fisicas devido aos problemas de salde; limitacdes
em atividades sociais por problemas fisicos ou emocionais; limitagdes em atividades habituais
pelo papel fisico de problemas de saude; dor corporal; saide mental geral; limitacGes em
atividades usuais do papel devido aos problemas emocionais; vitalidade e percepcdes gerais
da saude.

Para este trabalho foi escolhido um grupo de profissionais que trabalham na area da

tecnologia, os Analistas de Sistemas da Informacdo. A acdo executada nesse grupo &,



conforme Ministério do Trabalho e Emprego (2002) baseado na Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes, desenvolver e implantar sistemas informatizados de forma a dimensionar
requisitos e a funcionalidade dos mesmaos, além de especificar a arquitetura e programas, de
escolher ferramentas de desenvolvimento e de codificar aplicativos. Tém a funcdo de prestar
suporte técnico ao cliente/usuério, oferecer solugBes para ambientes de tecnologia da
informacdo, de comunicar-se e de demonstrar competéncias pessoais, como a criatividade e o
raciocinio logico.

Sabe-se que a utilizacdo do computador de forma mais intensa, no Brasil, ocorreu ha
aproximadamente 30 anos, de acordo com Guimardes et. al. (2011) e que o0 uso do mesmo
modificou terminantemente as relacdes do homem com o seu trabalho. Uma das areas de
grande impacto nessa relacdo é a dos Analistas de Tecnologia da Informacdo, que enfrentam
desafios diarios, segundo Rocha e Debert-Ribeiro (2001), para desenvolver novas tecnologias
de forma dindmica e continua; modernizar as informacGes existentes além de submeter-se as
constantes modificacdes do processo de organizacgéo do trabalho. A satisfagdo dessa categoria
para execucdo de suas tarefas é gerada pelo reconhecimento profissional e uso da criatividade
no desenvolvimento das atividades, além da auséncia de rotina, essas caracteristicas permitem
a reducdo de repercussdes sobre a salde.

Rocha (1996) observou que os fatores que mais afetam a qualidade de vida desses
profissionais estdo relacionados ao estabelecimento de prazos curtos para entrega dos
trabalhos, a utilizacdo de uma alta carga mental, o alto grau de responsabilidade por parte dos
mesmos e a intensa exposicdo ao computador. Ela ainda afirma que esses fatores sdo
responsaveis por impacto na satde dos individuos como: fadiga fisica, mental e visual (ex:
reducdo da acuidade visual); irritabilidade; estresse; afeccbes musculares, que podem ser
decorrentes de uma postura ou mobilidrio inadequados, além do tipo de tarefa realizada;
perturbacdes no sono; interferéncia na vida pessoal e familiar.

A inovacdo tecnoldgica trouxe com ela um estilo de vida sedentario e enquanto 0s
membros superiores realizam movimentos repetitivos, o corpo adapta-se ao ambiente em que
se encontra no intuito de localizar uma posicdo confortavel, dessa forma realiza, conforme
Bloemer (2001), uma contragdo continua dos muasculos para manter a postura acarretando
desconfortos e problemas posturais. Pela utilizagdo excessiva do sistema osteomuscular, sem
possibilidade de intervalos para descanso que possibilitem a recuperacao, o trabalhador torna-
se propenso a desenvolver os distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, que

conforme Trindade et. al. (2012) sdo lesfes que causam danos ao organismo. Os sinais e



sintomas mais comuns desses distdrbios sdo dor, retracbes musculares, rigidez articular e
desvios posturais. Os membros superiores também sdo acometidos com frequéncia devido ao
uso diario do computador.

Exemplos de desordens neromusculotendionosas de origem ocupacional sdo as Lesdes
por Esforgos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), que ocorrem por traumas cumulativos (FABRI; SILVA, 2007). Guimarées et al.
(2011) relatam que os primeiros casos de LER/DORT no Brasil ocorreram nos digitadores, na
década de 80. Tais disturbios levam os trabalhadores a diferentes graus de incapacidade
funcional, j& que esses sdo estabelecidos durante o exercicio profissional e tem a progressao
irregular do quadro sintomatoldgico, principalmente quando ndao ha modificacdo quanto as
condicdes de trabalho (MAGNAGO et.al., 2007; MUROFUSE; MARZIALE, 2001). As areas
mais acometidas pela sintomatologia dolorosa musculoesquelética decorrente do ambiente de
trabalho informatizado sdo, conforme a pesquisa de Guimardes et. al. (2011), a regido da
coluna lombar e a coluna cervical. Albuquerque (1997) acrescenta ainda queixa intensa de
dores nos punhos, nas Maos e nas pernas.

Segundo Moreira e Mendes (2005), os fatores que causam os distdrbios
musculoesqueléticos sdo de natureza ergondémica, organizacional e psicossocial. Os fatores de
natureza ergondmica estdo relacionados aos movimentos repetidos, ao esfor¢o excessivo, a
adoc¢do de posturas incorretas devido ao mobiliario inadequado, entre outros. Ja os fatores de
natureza organizacional incluem: jornadas prolongadas e aumento do ritmo de trabalho, com a
necessidade de realizacdo de horas extra e a auséncia de pausas para gerar maior
produtividade. Os fatores de natureza psicossocial estdo relacionados a cobranca dos
superiores para que ajam resultados rapidos, de forma a gerar um ambiente de grande tenséo,
além da propria satisfacdo no trabalho, o relacionamento com colegas, entre outros
(MOREIRA e MENDES, 2005).

Como forma de humanizar e aperfeicoar a produtividade do sistema de trabalho, além
de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, foi desenvolvida a pratica da ginastica
laboral. Essa possibilita, quando aplicada de forma correta, a reducdo de dores e o alivio da
fadiga, da monotonia e estresse, além da reducéo de acidentes dos trabalhadores (MILITAO,
2001). Maciel et.al. (2005) relatam que a ginastica laboral ou cinesioterapia laboral previne
doencgas ocupacionais e que € realizada durante a jornada de trabalho, de 8 a 12 minutos, trés
vezes por semana ou diariamente, de acordo com o ritmo da empresa. Silva, Taranto e

Piasecki (2006) acrescentam que é uma atividade de compensacao e que tem como principais



objetivos promover a saude, melhorar as condi¢Bes de trabalho e preparar o trabalhador no
ambito biopsicosocial. A origem das atividades fisicas direcionadas para o ambiente de
trabalho, antes denominadas ginastica de pausa, datam de aproximadamente 1925, como
pontapé inicial a Pol6nia e, posteriormente, a Bulgaria, Alemanha Oriental, Holanda, Russia e
Japdo.

No Brasil, a ginastica laboral iniciou na década de 70, porém sé na segunda metade da
década de 80, com o aparecimento das LER/DOR, que teve real efetividade, e explodiu na
década de 90. Uma das formas de classificacdo da ginastica laboral ¢, conforme Zilli (2002)
apud Maciel et.al. (2005), de acordo com o horério de aplicacdo: Preparatdria ou de
Aquecimento, sdo exercicios de coordenagdo, equilibrio, concentracdo, flexibilidade e
resisténcia muscular, realizados no inicio da jornada de trabalho para preparar 0 corpo
exigéncia fisica e mental, dura de 10 a 12 minutos; Compensatdria, sdo exercicios de
alongamento e flexibilidade, respiratérios e posturais, com duracdo de 5 a 10 minutos,
realizados durante a jornada de trabalho para remover tensbes musculares, melhorar a
circulacdo, modificar a postura no trabalho e prevenir a fadiga muscular; Relaxamento, sdo
exercicios de automassagens, respiratorios, de alongamento e flexibilidade e meditacéo,
ocorre durante 10 a 12 minutos no final da jornada de trabalho para reduzir o estresse, aliviar
as tensoes e melhorar a fungéo social.

Outra forma de classificacdo é de acordo com o objetivo: Ginastica Corretiva ou
Postural, que alonga os musculos sobrecarregados e fortalece os pouco utilizados. Tem
duracdo de 10 a 12 minutos, todos os dias ou trés vezes por semana; Ginastica de
Compensacdo que evita vicios posturais e o aparecimento da fadiga, com realizacdo de
alongamentos dentro do ambiente de trabalho, dura entre 5 a 10 minutos; Ginastica
Terapéutica, que trata distarbios, patologias ou alteracdes posturais através de uma avaliacao
e diagndstico prévios. Ndo é realizada no local de trabalho e pode durar até 30 minutos;
Ginastica de Manutencdo ou Conservagdo, que consiste em dar continuidade apds obtencéo
do equilibrio muscular e ocorre nos horéarios de folga, com duracdo de 45 a 90 minutos
(ZILLI, 2002 apud MACIEL, et.al, 2005).

Os beneficios da cinesioterapia laboral para Maciel et.al. (2005) e Silva, Taranto e
Piasecki (2006) abrangem o aumento da pratica de atividades fisicas dos funcionarios;
diminuicdo da LER/DORT, ou das doencas profissionais, de uma maneira geral apesar de ndo
existir evidéncias conclusivas; diminuigdo de acidentes de trabalho; quebra a rotina diaria do

trabalhador; preparar a musculatura para as atividades realizadas no ambiente de trabalho;



ativar a circulacdo sanguinea, consequentemente possibilita maior concentracdo nas tarefas a
serem realizadas. E, portanto, uma atividade que beneficia ndo apenas o trabalhador, mas
também a empresa, ja que reduz o indice de absenteismo, melhora a capacidade de producéo e
o0 relacionamento interpessoal, notando-se a necessidade de execucdo da mesma para mudar o
contexto estabelecido pelo avango tecnoldgico, exigéncia fisica e mental com consequentes
danos a saude (FABRI; SILVA, 2007).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa do tipo quase-experimental, descritiva e de abordagem
quantitativa realizada numa empresa privada que prové servicos de Tecnologia da
Informacé&o, localizada em Campina Grande/PB. Participaram desta pesquisa 13 Analistas de
Sistemas de Informacéo, com média de idade de 26,85, variando entre 21 e 31 anos. A coleta
de dados foi realizada por meio dos seguintes instrumentos:

e Questionario sociodemografico (APENDICE A), utilizado para avaliar o sexo, idade,
estado civil, escolaridade, periodo de execucdo da profissdo, jornada de trabalho na
empresa avaliada, execucgdo de outra atividade profissional, execucdo de atividade fisica e
0 tempo destinado & mesma, atividades diarias realizadas pelo profissional, utilizacdo do

servigo de saude no ultimo ano e o diagnostico médico e as queixas patologicas;

e Questionario ndrdico (ANEXO 1), que é um método de autoavaliacdo que mensura a
incidéncia dos sintomas osteomusculares e por ser de rapida aplicacdo e exigir menos
investimento financeiro (PINHEIRO, TROCCOLI e CARVALHO, 2002). Optou-se por
aplicar a forma geral que, através de escolhas de sintomas nas diversas regides
anatdmicas, considera os doze meses e sete dias precedentes a entrevista e a nao
realizacdo das atividades laborativas nos Gltimos doze meses em virtude dos sintomas, de
forma que se torna um importante instrumento de diagnéstico do ambiente ou do posto de
trabalho (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002);

e WHOQOL-Bref (ANEXO 2), tem questdes que avaliam de acordo com a escala de
respostas do tipo Likert, que se baseia: na intensidade (nada até extremamente); na
capacidade (nada até completamente); na frequéncia (nunca até sempre); na avaliagcdo
(muito insatisfeito até muito satisfeito/muito ruim até muito bom). Cada dominio ou

dimensao € destinado a uma avaliagéo especifica, na dimens&o fisica tem-se o objetivo de
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observar a dor e o desconforto, a energia e a fadiga, 0 sono e o repouso. Na dimensao
psicoldgica, verifica-se 0s sentimentos positivos, 0 pensar, o aprender, a memoria € a
concentracdo, a auto-estima, a imagem corporal e a aparéncia, além dos sentimentos
negativos. Na dimensdo social busca-se identificar as relacGes pessoais, 0 suporte (apoio)
social e a atividade sexual. Na dimensdo ambiental avalia-se a seguranca fisica e a
protecdo, o ambiente no lar, os recursos financeiros, a disponibilidade e qualidade dos
cuidados em salde e sociais, as oportunidades em adquirir novas informacGes e
habilidades, a participacdo e as oportunidades de recreacdo e/ou lazer, o ambiente fisico
em relagdo a presencga de poluicéo, ruido, transito e clima, além de avaliar o transporte
(FLECK, 2000).

Inicialmente foi realizado o contato com os Analistas de Sistema da Informacédo da
empresa privada a ser desenvolvida a pesquisa para explicar o projeto, seus objetivos e como
iria ocorrer a intervencdo. Ap6s a aceitacdo dos mesmos foi iniciada a aplicacdo dos
questionarios em anexo, de forma individual. Em seguida a esta etapa, os analistas foram
convidados a participar da cinesioterapia laboral baseado no protocolo mencionado mais a
frente; foram feitas 20 sessfes, duas vezes por semana com 15 minutos de duracéo, sempre as
14h30min com todos os trabalhadores envolvidos na pesquisa. Ao término geral da
intervencdo, foram reaplicados o questionario que tratava da sintomatologia dolorosa e o de

qualidade de vida.

O protocolo da ginastica laboral, baseado em Poletto (2002), segue descrito:

| — Protocolo de exercicios

e Exercicio 1: Pernas semi-afastadas e os bracos estendidos lateralmente. Flexionar o
tronco para frente e retornar bem devagar (10 repeticdes);

e Exercicio 2: Pernas semi-afastadas e levemente flexionadas. Apoiar as maos no
quadril e flexionar o tronco para tras lentamente (2 repeti¢cbes — Cada repeticdo de 10
segundos de duracéo);

e Exercicio 3: Pernas afastadas e estendidas. Descer o tronco para frente e tentar
aproximar a méo direita do pé esquerdo e vice-versa, movimentar lentamente

alternando um lado para o outro (10 segundos cada lado, com 10 repeticGes);
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Exercicio 4. Afastar as pernas, deixar uma perna flexionada e a outra estendida. Os
bracos ficardo soltos a frente do corpo abrindo e fechando as méos (manter por 10
segundos de cada lado);

Exercicio 5: Pernas unidas e bragos estendidos acima da cabeca. Fechar as maos e
girar os pulsos (manter por 10 segundos);

Exercicio 6: Pernas unidas e estendidas, flexionar o tronco para frente estendendo os
bragos para trds (manter por 10 segundos);

Exercicio 7: Pernas levemente afastadas, apoiar as médos na cintura flexionar o pescogo
para o lado direito e apds para o lado esquerdo sempre encostando a orelha no ombro.
Posteriormente flexionar o pescoc¢o para frente encostando o queixo no peito (manter 8
segundos em cada posic¢éo);

Exercicio 8: Pernas afastadas e um pouco flexionadas, descer o tronco para frente
deixando os bracos bem soltos, relaxando os ombros, as costas e 0 pescoco. Para
terminar vai balancar os bragos e elevar o tronco lentamente;

Exercicio 9: Alongamento de isquiotibiais na posi¢do sentada.

Protocolo de Exercicios

Exercicio 1: Dois a dois, mdos no ombro do outro. Estender bem as costas deixando a
cabeca entre os bracos (manter por 10 segundos);

Exercicio 2: De lado um para o outro, pegar a mao do outro por sobre a cabeca,
flexionando o joelho externo (manter por 10 segundos em cada lado);

Exercicio 3: De costas um para 0 outro, pegar as maos, deixar as pernas juntas e
suspender o corpo para frente (manter por 10 segundos). Posteriormente manter a
mesma posicao dos bracos, porém coloca-se a perna direita flexionada a frente e a
esquerda estendida para trés, depois troca as pernas (manter por 8 segundos em cada
perna);

Exercicio 4: De costas um para o outro, flexionar o tronco para frente, com as maos
por entre as pernas. Pegar um a mao do outro e bem devagar um puxar o outro (manter
por 10 segundos);

Exercicio 5: De frente um para o outro, apoiar as palmas das mdos, com a perna para
frente flexionada e a outra atras estendida. Movimentar alternadamente flexionando e
estendendo os bragos, apenas troca-se a posi¢do das pernas (manter por 10 segundos
em cada posicao);
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Exercicio 6: De frente um para o outro, segurando nas maos. Leva o corpo para tras
com as pernas juntas (manter por 10 segundos);

Exercicio 7: De frente um para o outro, segurando nas maos, pernas unidas e bracos
estendidos. Agachar soltando o corpo para trds e deixar toda a sola do pé no chéao
(manter por 15 segundos);

Exercicio 8: Fazer massagem nos ombros, bracos e pesco¢o (1 minuto cada um);

111 - Protocolo de Exercicios

Exercicio 1: Estender os bragos acima da cabeca, entrelacando os dedos (manter por
10 segundos);

Exercicio 2: Alongamento de extensores e flexores do punho;

Exercicio 3: Bracos estendidos lateralmente, cabeca no ombro (manter por 10
segundos em cada lado);

Exercicio 4: Exercicios isométricos de membros superiores com os bragos abduzidos e
cotovelos esticados e com flexdo de ombro;

Exercicio 5: Girar o tronco para tras, e a0 mesmo tempo com as maos fechadas girar
o0s pulsos (manter por 10 segundos em cada lado);

Exercicio 6: Flexionar o tronco para frente, apoiar uma das méos na perna e elevar o
outro braco acima da cabeca (manter por 10 segundos em cada brago);

Exercicio 7: Flexionar o tronco para frente tentando encostar as médos nos pés com as
pernas estendidas (manter por 10 segundos);

Exercicio 8: Agachar com os bracos por entre as pernas, relaxando as costas (manter
por 10 segundos);

Exercicio 9: Empurrar o braco para o lado e ao mesmo tempo abrir e fechar a méo
(manter por 10 segundos em cada braco);

Exercicio 10: Em pé, dedos entrelacados, palmas para baixo fazendo movimentos de
onda;

Exercicio 11: Alongamento de peitorais em pé, com a mao apoiada na parede € 0
corpo voltado para frente;

Exercicio 12: Exercicios para membros superiores com o auxilio do elastico;

Exercicio 13: Exercicios para membros superiores com o auxilio do bastéo;

Exercicio 14: Em pé, abduzir os bracos 90°, colocar o polegar dentro da mao e dobrar

0 punho lateralmente;
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Exercicio 15: Com as méos apoiada na cintura girar a cabeca para o lado, encostando o
queixo no ombro. Posteriormente flexionar o pescoco para frente (manter por 10
segundos cada posi¢éo);

Exercicio 16: Leve flexdo dos joelhos, olhar para cima e empurrar o torax para frente,
com os cotovelos para tras (manter por 10 segundos);

Exercicio 17: Flexionar o tronco para frente, estender as costas com os bragos para tras
(manter por 10 segundos);

Exercicio 18: Saltitar alternando os pés e movimentando os ombros para cima e para

baixo, ir diminuindo lentamente.

IV - Protocolo de Exercicios

Exercicio 1: Realizar a inclinacdo do tronco com as pernas abertas, com uma das maos
no joelho e a outra acompanhando a inclina¢do por cima da cabeca (manter por 10
segundos, com 3 repeti¢cOes de cada lado);

Exercicio 2: De pé, pés paralelos e mdos no quadril, realizar a circunducdo do quadril
para um lado, depois para o outro, com movimentos amplos (5 repeti¢fes para cada
lado);

Exercicio 3: De pé, com as pernas afastadas, transferir o peso do corpo de uma perna
para outra, realizando o alongamento do meio da coxa da perna esticada (manter por
10 segundos, com 3 repeticGes em cada lado);

Exercicio 4: Em pé, com as pernas afastadas, méos abertas com as pontas dos dedos
unidas sem deixar que as palmas das maos encostem. Pressionar uma mao contra a
outra e relaxar (manter por 10 segundos, com 3 repeticGes);

Exercicio 5: Mesmo exercicio anterior, agora pressionando as palmas das maos,
descendo até aonde conseguir. Deixar as maos unidas. (10 repeticdes);

Exercicio 6: Com as pernas afastadas e as palmas das méos unidas acima da cabeca,
realizar o alongamento para o alto (manter por 10 segundos, com 3 repeticdes);
Exercicio 7: Mesmo exercicio anterior, agora com as maos entrelacadas e as palmas
das maos voltadas para baixo (manter por 10 segundos, com 3 repeticoes);

Exercicio 8: Em pé, com as pernas unidas, tentar tocar as mdos no chao (manter por 10
segundos, com 5 repeticoes);

Exercicio 9: Treino respiratério diafragmatico;
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e Exercicio 10: Exercicios de mobilizacdo articular do ombro ativa, associados ou nao

com a respiragao;

Os dados coletados antes e apds a intervencdo da cinesioterapia laboral foram
tabulados e organizados através da planilha eletrénica do Microsoft Excel 2007 e analisados
através da estatistica descritiva simples, na qual as variaveis numéricas foram apresentadas
através de média e as variaveis categoricas sob a forma de porcentagem. A pesquisa estd
respaldada pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, de forma que os
participantes da pesquisa foram informados quanto aos objetivos do estudo, a preservacdo do
anonimato, a sua privacidade e a liberdade de desistir da participacdo no estudo, sem
prejuizos para o individuo. O presente estudo passou pela avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e aprovado sob o protocolo de nimero
0129.0.133.000-12.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada inicialmente com 15 profissionais Analistas de Sistemas da
Informacdo, mas um deles foi excluido por ndo participar da intervencdo e o outro por ndo
responder os questionarios aplicados apos a intervencdo. Logo, os dados da presente pesquisa
foram avaliados com base em 13 trabalhadores. O questionario sdciodemografico abordou os
aspectos gerais do individuo, visto que a sintomatologia e a qualidade de vida foram
abordadas por questionarios especificos descritos mais adiante. Destes, todos eram do sexo
masculino, com média de idade de 26,85 anos, com variacdo entre 21 e 31 anos.

Quanto a situacdo familiar, 61,54% encontravam-se casados ou em unido estavel. Ao
avaliar o grau de instrucdo, 53,85% dos analistas tinham mestrado e apresentavam uma média
de 4,77 anos de profissdo. Entre eles, 92,31% trabalhavam de 6 a 12 horas diarias € nenhum
exercia outra atividade profissional. Observou-se que 53,85% dos participantes da pesquisa

nao realizavam atividade fisica e ndo cuidavam da salde, conforme dados da Tabela 1.
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TABELA 1 — Questionario Sociodemografico aplicado aos
analistas de sistema de informagéo.

VARIAVEIS N % /M

Sexo

Feminino 0 0

Masculino 13 100
Idade 26,85*
Estado civil

Solteiro 5 38,46

Casado/Unido estavel 8 61,54*

Divorciado 0 0

Vidvo 0 0

Escolaridade

Superior Incompleto é ngg

Superior Completo 7 53 ’85*

Mestrado '

Doutorado 0 0
Anos de Profissdo 477%
Jornada de trabalho ’

Até 6 horas 1 769

De 6 a 12 horas 12 92,31*

Mais que 12 horas 0 0
Outra atividade profissional

Sim 0 0

N&o 13 100
Atividade fisica

Sim 6 46,15

Na&o 7 53,85%
Cuidados com a saude

Sim 5 38,46

Néo 8 61,54*
Diagnostico médico

Fraturas/Distensao 1 7,69

Inflamacéo da garganta 1 7,69

Obesidade 1 7,69

Hipertenséo 1 7,69
Queixas

Fadiga 7 53,85*

Ansiedade 3 23,08

Dores de cabeca 2 15,39

Irritagio 2 15,39*

Nervosismo 1 7,69

Dorméncia 1 7,69

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012
*Namero arredondado

O estudo de Rocha e Debert-Ribeiro (2001) objetivou avaliar as repercussdes do
trabalho de mulheres e homens analistas de sistemas na saude, e o de Bloemer (2001), que
verificou os desconfortos e alteracbes posturais decorrentes da méa postura durante a
realizacdo das atividades diarias dos funcionérios do setor de Assessoria da Tecnologia e da
Informacgéo, ratificam o observado nesta pesquisa, que os trabalhos envolvendo o computador
tém a predominancia de trabalhadores do sexo masculino, com prevaléncia de 59,3% e

78,47% respectivamente.
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Verificou-se que a média de idade encontrada nos estudos de Bloemer (2001) e
Guimarées (2011), corroboraram com os dados da presente pesquisa, com 26,92 e 31 anos,
respectivamente. Cavalcante et. al. (2009) afirmaram que a populagédo de analistas de sistemas
estudada por eles ndo apresentou predominancia quanto ao estado civil, observando-se que
50% séo casados e 50% séo solteiros, divergindo dos resultados obtidos no atual estudo.

Os dados apresentados na pesquisa de Pinheiro (2012), realizada para analisar o
fendmeno da imagem do profissional analista de sistema da informacao e suas representacdes,
em relacdo ao nivel de escolaridade demonstraram que 89% da populacdo pesquisada tém
cursos de especializagédo, enquanto Rocha (1996), afirma na sua tese que entre os analistas de
sistemas avaliados, 84,1% apresentavam curso superior completo. S&o dados que diferem dos
encontrados na presente pesquisa, na qual a maioria dos entrevistados apresentou mestrado,
fato que sugere uma busca pela atualizacéo e capacitacdo especifica na area.

Moreno, Cavazotte e Farias (2005) procuraram analisar o ambiente em que o
profissional de tecnologia da informacao estava inserido, as pressdes a que eram submetidos e
caracteristicas comuns que uniam os funcionarios e as empresas de forma a elevar a qualidade
dos servicos prestados. Verificaram que a média de tempo de profissdo desse tipo de
trabalhador era de 13,5 anos, diferentemente do exposto na tabela 1, em que esses
trabalhadores tem um tempo inferior, revelando o pouco tempo no mercado de trabalho,
possivelmente relacionado a faixa etéaria dos entrevistados.

A jornada diaria de trabalho no estudo desenvolvido por Guimardes (2011) é de 8
horas diarias e, de acordo com Monteiro e Fernandes (2006), que avaliaram a capacidade para
o trabalho de trabalhadores de uma empresa de tecnologia da informacéo, 86,1% nao possuem
outra atividade profissional remunerada. Estes autores também observaram que quanto a
pratica de atividade fisica, 69,4% nao eram sedentarios e praticavam atividades conforme o
tempo recomendado.

Entre as doencas diagnosticadas pelo médico, nos estudos de Monteiro e Fernandes
(2006), destacaram-se a obesidade, com 14,8%, e a hipertensdo arterial com 13,96%, que se
constituem em agravos relevantes a salde também encontradas nos analistas de sistemas da
informacdo na pesquisa atual. Entre as patologias autorreferidas, Monteiro e Fernandes (2006)
ouviram relatos de 41% dos trabalhadores que afirmavam ter um distdrbio emocional leve,
que inclui a presenca de depresséo leve, tenséo, ansiedade e insonia.

Nos estudos de Rocha e Debert-Ribeiro (2001), as alteragdes fisicas e/ou emocionais

mais encontradas estavam relacionadas com a irritabilidade ou nervosismo (69,2%), a
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ansiedade (64,1%) e a fadiga, caracterizada por: visual, com representacdo de 30,5% da
populacdo estudada; fisica (34,8%); mental (59,1%); no trabalho (42,1%) e a fadiga apds o
trabalho (75,6%). De acordo com Rocha (1996), a irritabilidade, a fadiga, o estresse e as
alteracdes musculares podem ocorrer devido a inadequacéo da postura ou do mobiliario ou do
tipo de tarefa realizada.

No que se refere a investigacdo sobre a prevaléncia de sintomatologia dolorosa
musculoesquelética atraveés da do questionario ndrdico foi possivel avaliar as queixas dos
analistas de sistemas da informacéo da presente pesquisa € 0 qudo intensamente a presenca
dessas alterou a rotina diaria dos mesmos. Quanto a presenca de sintomatologia dolorosa nos
ultimos doze meses, verificada apenas antes da intervencdo, constatou-se que 0 maior
percentual ocorreu nas regides do pescoco e dos joelhos, nas quais 8 trabalhadores (61,54%)
referiram dor, para cada regido citada.

Entretanto, outras regides também apresentaram um alto indice de queixas dolorosas,
como a regido de punhos e maos, com representacdo de 7 trabalhadores (53,85%), onde
38,46% deles referiram dor em ambos punhos e/ou maos, conforme dados da tabela 2. Dor
também intensa na coluna baixa (53,85%), seguida da regido dos tornozelos e/ou peés
(46,15%) e da regido do ombro (38,46%), de acordo com a tabela 2.

TABELA 2 — Apresentacdo de sintomatologia dolorosa musculoesquelética nos Gltimos doze
meses

LOCAIS SIM Direito Esquerdo Ambos NAO

n % n % n % n % n %

Pescoco 8 61,54* - - - 5 38,46
Ombro 5 38,46 2 15,39* 1 7,69 2 15,38 8 61,54*
Cotovelo 1 7,69 0 - 0 - 1 7,69 12 92,31*

Punho/Mao 7 53,85* 1 7,69 1 7,69 5 38,46 6 46,15
Coluna Alta 3 23,08* - - - 10 76,92
Coluna Baixa 7 53,85* - - - 6 46,15
Um ou ambos 2 15,39* - - - 11 84,61

quadris/coxa/nadegas
Um ou ambos os joelhos
Um ou ambos tornozelos/pés

o 0o

61,54* - - - 5 38,46
46,15 - - - 7 53,85*

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012
*Numero arredondado

Os resultados apresentados na tabela 3 mostraram que a queixa dolorosa
musculoesquelética da regido dos joelhos foi a que provocou maior modificagdo na rotina de
vida diaria dos analistas de sistemas, ja que 23,08% dos mesmos deixaram de realizar alguma
atividade pela presenca da dor. A queixa na regido da coluna alta alterou a rotina de 15,39%
da populagdo estudada. Nas regides de ombro, punho e/ou méo, quadris, coxas e/ou nadegas,

tornozelos e/ou pés apenas 7,69%, para cada regido, foi afetada no dia-a-dia. O pouco registro
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de queixas limitantes na regido de ombros e punhos/méos chamou a atencdo, por serem estas
regibes onde comumente pessoas que trabalham em terminais de computadores apresentam
um maior volume de queixas.

Conforme o estudo de Signori et. al. (1999), que analisou a ocorréncia de LER/DORT
na Universidade de Cruz Alta - RS, 13 funcionérios (5,07%) eram portadores de LER/DORT
e 12 deles (4,68%) tinham funcGes diretamente relacionadas a tarefa de digitagdo, mesmo na
carteira de trabalho ndo descrevendo essa atividade. Ja na pesquisa de Galli (2009), que
investigou a insatisfacdo dos funcionarios na area de informatica e a influéncia do clima
organizacional na incidéncia de dor e de estresse, foi questionado aos trabalhadores sobre
dores, dorméncias ou formigamentos e inchagos para constatar a presenga de LER/DORT.

Dos 65 trabalhadores que responderam a pesquisa de Galli (2009), 38 afirmaram sentir
dores frequentes, 48 tinham dorméncias ou formigamentos e 42 apresentaram inchacos em
partes do corpo que ndo foram especificadas na pesquisa. De acordo com os resultados dos
estudos pode-se presumir que a realidade dos profissionais que trabalham constantemente
com computadores sdo individuos com quadros de LER/DORT devido aos esforcos
repetitivos que os mesmos realizam para executar o seu trabalho com eficécia, fato que diferiu

da pesquisa atual.

TABELA 3 — Dor musculoesquelética como fator de interferéncia na realizagdo das
atividades diarias nos ultimos doze meses

LOCAIS SIM Direito Esquerdo Ambos NAO

n % n % n % n % n %

Pescoco 0 - - - - 13 100
Ombro 1 7,69 - 0 - 1 7,69 12 92,31*

Cotovelo 0 - 0 - 0 - 0 - 13 100
Punho/Mao 1 7,69 0 - 0 - 1 7,69 12 92,31*

Coluna Alta 2 15,39* - - - 11 84,61

Coluna Baixa 0 - - - - 13 100
Um ou ambos 1 7,69 - - - 12 92,31*

quadris/coxa/nadegas

Um ou ambos os joelhos 3 23,08* - - - 10 76,92

Um ou ambos 1 7,69 - - - 12 92,31*

tornozelos/pés

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012
*Namero arredondado

Foi realizada a avaliacdo da presenca de dor nos ultimos 7 dias, antes e ap0s a pratica
da cinesioterapia laboral. Quanto a presenca de sintomatologia dolorosa nos ultimos sete dias
antes da intervencdo observou-se que a regido dos joelhos foi a area com maior queixas de
dor, o que representou 30,77% dos trabalhadores, seguindo-se de pescoco e ombros, com

representacdo de 23,08% dos analistas para cada regido, conforme dados da tabela 4.
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TABELA 4 — Apresentacdo de sintomatologia dolorosa musculoesquelética nos ultimos sete
dias (Antes da intervencao)

LOCAIS SIM Direito Esquerdo Ambos NAO
n % n % n % n % n %

Pescogo 3 23,08* - - - 10 76,92

Ombro 3 23,08* 2 15,39* 1 7,69 0 - 10 76,92
Cotovelo 1 7,69 0 - 0 - 1 7,69 12 92,31*
Punho/Mao 1 7,69 1 7,69 0 - 0 - 12 92,31*

Coluna Alta 2 15,39* - - - 11 84,61

Coluna Baixa 2 15,39* - - - 11 84,61
Um ou ambos 1 7,69 - - - 12 92,31*

quadris/coxa/nadegas
Um ou ambos os joelhos 4 30,77* - - - 9 69,23
Um ou ambos tornozelos/pés 2 15,39* - - - 11 84,61

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012
*Nuamero arredondado

Apos a intervencdo, através da prética da cinesioterapia laboral com os analistas de
sistemas da informacdo, questionou-se novamente a respeito da presenca de sintomatologia
dolorosa musculoesquelética nos ultimos sete dias, verificando que 38,46% dos profissionais
apresentaram o maior indice de dor, localizado na regido dos punhos e/ou maos, dos quais
15,39% referiram dor no punho/méo direito e 15,38% no lado esquerdo, apenas 7,69%
referiram dor em ambos os punhos e/ou maos. Seguindo-se da coluna baixa e tornozelos e/ou

pés, com representacdo de 23,08%, para cada regido, de acordo com a tabela 5.

TABELA 5 — Apresentacdo de sintomatologia dolorosa musculoesquelética nos ultimos sete
dias (Apos a intervencéo)

LOCAIS SIM Direito Esquerdo Ambos NAO
n % n % n % n % n %

Pescoco 2 15,39* - - - 11 84,61

Ombro 2 15,39* 1 7,69 1 7,69 0 - 11 84,61

Cotovelo 0 - 0 - 0 - 0 - 13 100
Punho/Mao 5 38,46 2 15,39* 2 15,38 1 7,69 8 61,54*

Coluna Alta 0 - - - - 13 100

Coluna Baixa 3 23,08* - - - 10 76,92

Um ou ambos 2 15,39* - - - 11 84,61

quadris/coxa/nadegas
Um ou ambos os joelhos 2 15,39* - - - 11 84,61
Um ou ambos 3 23,08* - - - 10 76,92

tornozelos/pés

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012
*Numero arredondado

Foi observado, de acordo com os dados das tabelas 4 e 5, que ndo houve diferencas
percentuais para as queixas de sintomatologia dolorosa antes e apds a aplicacdo do programa
de intervencdo. Apenas a localizacdo da sintomatologia que sofreu alteracdo, porém sem
representatividade. Pode-se presumir que isso se deve a amostra pequena (13 profissionais);
ao numero de sessdes realizadas (20 sessfes); ao curto periodo de aplicacdo da cinesioterapia

laboral (15 minutos); ao horério disponibilizado pela empresa para a realizagdo dos exercicios
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(14h30min), logo apos o intervalo de almocgo e, principalmente, a irregularidade quanto a
presenca na intervencéao.

Os participantes da presente pesquisa tiveram uma baixa adesdo ao tratamento
proposto; cinco, dos treze individuos que se submeteram a pesquisa, apresentaram 0 menor
indice de abstinéncia no programa de cinesioterapia laboral. Trés trabalhadores apresentaram
cada um, duas faltas e dois trabalhadores apresentaram cada um, uma falta. Os demais
profissionais exibiram elevada abstinéncia em relacdo as atividades propostas, com auséncias
que variaram de 4 até 15 faltas.

No estudo de Ferracini e Valente (2010) que avaliou a presenga de sintomas
musculoesqueléticos e os efeitos de um programa de ginéstica laboral em funcionérios do
setor administrativo de um hospital publico, foi observada a diminuicdo de queixas de
sintomatologia dolorosa musculoesquelética, 0 aumento do bem estar diario e a melhora do
relacionamento interpessoal, além de que, 86,6% da populacdo estudada passou a praticar 0s
ensinamentos e orientacGes fornecidos e todos desejaram dar continuidade ao programa. Esse
desejo também corrobora com os dados obtidos na presente pesquisa, na qual a maior parte
dos trabalhadores enfatizou a importancia de uma real contratacdo do profissional
fisioterapeuta para que a intervencao tivesse continuidade.

De acordo com Lima, Aquilas e Ferreira Junior (2009), que avaliaram a influéncia das
sessdes de exercicios fisicos realizadas no ambiente de trabalho sobre a percepc¢do de dor
musculoesquelética em trabalhadores de um escritdrio, as areas que tiveram maior prevaléncia
de dor no inicio da intervencdo foram a regido cervical, com representacdo de 12 dos 49
trabalhadores entrevistados, e a regido lombar também com representagdo de 12
trabalhadores.

Os dados obtidos no estudo de Lima, Aquilas e Ferreira Junior (2009) revelaram que
apos 3 meses de intervencdo, 6 individuos referiram dor na regido da cervical e 10 individuos
na regido lombar. Ap6s 6 meses de cinesioterapia laboral, a dor na regido cervical e lombar
foi minimizada de forma sutil, podendo ter ocorrido devido a baixa adesdo a intervencéo.
Dados que se assemelham com o presente estudo, ja que nesse houve uma baixa adesdo dos
trabalhadores na execucao da cinesioterapia laboral e também, uma pequena modificacdo na
intensidade e na localizag@o das queixas dolorosas.

Apesar disso, foi possivel observar que os participantes da presente pesquisa adotaram
a cinesioterapia laboral como um momento de descontracdo, de relaxamento e de diversdo, ja

gue quando eram realizados exercicios em dupla ou com algum material, como por exemplo,
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0 bastdo, observou-se a interagdo de todos e a curiosidade por saber qual seria a proxima
atividade. Mas quando eram realizados exercicios mais monotonos e menos inovadores e/ou
criativos, ou até mesmo mais comuns, provocava um desestimulo nos participantes,
comprovando-se a necessidade de, ao intervir com a cinesioterapia laboral, desenvolver a
criatividade com os exercicios, buscar inovacdo para estimular o publico alvo e programar um
horario mais conveniente para intervencao.

Foi realizada a avaliacdo da qualidade de vida atravées do WHOQOL-Bref, antes e
apos o termino geral da intervencdo com a pratica da cinesioterapia laboral. As quatro

dimensGes abrangidas neste instrumento estdo contempladas na tabela 6.

TABELA 6 — Distribuigéo percentual das dimensdes do WHOQOL-BREF, de acordo com o0s
analistas de informacao antes e apds intervencao.

DIMENSOES Muito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
Antes Pos Antes Pos Antes Pos Antes  Po6s Antes P6s

% % % % %

Fisica 0,00 0,00 7,69 3,85* 11,54* 11,54 50* 46,15 30,77 38,46
Psicoldgica 0,00 0,00 2,88 2,88 26,92 20,19 50,96 58,65 19,23 18,65
Social 0,96 1,92 10,58* 5,77 30,77 25,00 42,30 53,85* 15,39* 13,46
Ambiental 3,84 0,00 3,84 0,00 15,39 19,23 65,38 73,08 11,54 7,69

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012
*NUmero arredondado

Na dimensd&o fisica, a insatisfacdo apresentou um decréscimo ap6s a intervencao, que
passou de 7,69% para 3,85% e a opcao muito satisfeito aumentou de 30,77% para 38,46%
apos a intervencdo. Na dimensdo psicoldgica, os dados que se destacaram foram em relacao
ao quesito de nem satisfeito nem insatisfeito, que apresentou reducdo do ndmero de
individuos que tiveram essa resposta apds a intervencao, de 26,92% para 20,19%. Em relacdo
a satisfacdo, antes da cinesioterapia laboral, 50,96% individuos estavam satisfeitos, passando
para 58,65% apds a intervencao.

Quanto a dimensdo social, 42,30% dos trabalhadores mostraram-se satisfeitos na
avaliacdo e ap6s a intervencgdo esse percentual subiu para 53,85%. Na dimensdo ambiental,
antes da intervencdo 3,84% dos trabalhadores estavam muito insatisfeitos o que foi reduzido
para 0,00% ap0s as atividades, e 65,38% dos analistas demonstravam-se satisfeitos antes da
intervenc&o, este valor subiu para 73,08% dos individuos entrevistados.

Conforme Mergener, Kehrig e Traebert (2008), que estimaram a prevaléncia de
sintomatologia musculoesquelética relacionada ao trabalho e a relagdo com qualidade de vida
em bancérios do Meio Oeste Catarinense, a presenca € 0 numero de dores

musculoesqueléticas sdo fatores que afetam diretamente a qualidade de vida, portanto
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baseando-se nessa afirmativa a dimensdo fisica foi a mais afetada quanto a satisfacdo da
qualidade de vida. Pode-se perceber no presente estudo que o numero de individuos
insatisfeitos com a qualidade de vida na dimenséo fisica diminuiu consideravelmente apos a
intervencdo da cinesioterapia laboral, presumindo-se que a mesma influenciou positivamente
na diminuicdo de dores e consequentemente na melhora da qualidade de vida.

No estudo de Canani (2004), que identificou o perfil de salde e habitos de vida dos
trabalhadores usuarios dos postos informatizados de uma empresa de processamento de
dados, a maior parte da populacdo entrevistada (53,3%) considerou boa a sua qualidade de
vida. Dados que corroboram com o presente estudo, ja que em todas as dimensdes, a maior
parte dos individuos relatou estar satisfeito com a qualidade de vida, essa satisfagdo aumentou
apos a cinesioterapia laboral nas dimens@es psicoldgica, social e ambiental, o que de alguma
forma leva a crer que a cinesioterapia laboral é uma estratégia que pode ser utilizada para
minimizar e/ou prevenir a sintomatologia dolorosa musculoesquelética, bem como otimizar a

qualidade de vida.

6 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou perceber a importancia do programa de cinesioterapia laboral
aplicado com os analistas de sistemas da informacdo, ja que é um tema pouco abordado com
esse publico alvo. A cinesioterapia laboral foi considerada como um importante instrumento
na prevencdo e/ou reducdo dos sintomas dolorosos musculoesqueléticos, além da sua
influéncia na melhora da qualidade de vida. Pois, apesar de estatisticamente ndo ter sido
obtido dados significativos, a pausa para os exercicios foi considerada como um momento de
relaxamento e descontracdo, possibilitando uma nova disposicdo para a continuidade da
jornada de trabalho e o alivio das tensdes musculoesqueléticas existentes, de forma a melhorar
a qualidade de vida como um todo e provocar nos individuos um desejo de dar
prosseguimento ao trabalho desenvolvido.

Os dados mais relevantes neste estudo estdo relacionados & melhora consideravel da
qualidade de vida, onde ha diminuicdo da insatisfacdo dos trabalhadores, destacando-se o
quesito de nem satisfeito nem insatisfeito na dimensdo psicoldgica, e aumento quanto a
satisfagdo, com destaque para a dimensdo social. Devido as mudangas positivas em relacéo a
essa avaliagdo, pode-se presumir que o programa de cinesioterapia laboral influenciou essas
modificagOes, j& que promoveu maior interagdo entre os individuos com acréscimo da

socializacdo entre eles.
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Quanto a presenca de sintomatologia musculoesquelética nos Gltimos 12 meses, esta
prevaleceu no pescoco e nos joelhos, com representacdo de 61,54% para cada regido. Quanto
aos Ultimos 7 dias antes da intervencdo destacou-se a dor nos joelhos, com 30,77% e ap0s a
intervencdo passou a ser localizada no punho e/ou maos, com 38,46%. N&o foi possivel
determinar o porqué dessas mudancas, presume-se que apds a cinesioterapia laboral os
trabalhadores tiveram uma melhor conscientizagdo corporal e dessa forma puderam fazer uma
melhor localizacdo das suas queixas dolorosas. Por isso, para que exista reducao significativa
das dores musculoesqueléticas faz-se necessario realizar uma nova pesquisa que avalie a
ergonomia do posto de trabalho para entender a origem das dores, que tenha uma amostra e
um tempo de intervengdo maiores, e com um horario de intervencdo mais adequado, além de
investir na criatividade para que todos os participantes sejam estimulados a participar da

cinesioterapia laboral.
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LIFE QUALITY AND THE MUSCULOSKELETAL PAINFUL SYMPTOMS
PREVALENCE OF THE INFORMATION SYSTEMS ANALYSTS’ ASSESSMENT
BEFORE AND AFTER THE INTERVENTION OF THE WORK PROGRAM
EXERCISE

EPAMINONDAS, Bruna Suellen Araujo Diniz

ABSTRACT

Life Quality encompasses the physical, psychological, social and environmental issues. The
computer’s continuous and uninterrupted use in the environment work affects this quality and
can cause musculoskeletal disorders. Modifying worker’s routine to prepare the body for the
actions to be developed in the workplace can be performed the Labor Kinesiotherapy which
involves breathing exercises, stretching, posture and balance. This paper brings out the life
quality and the musculoskeletal painful symptoms prevalence of the Information Systems
Analysts’ assessment before and after the intervention of the work program exercise. A
survey through quasi-experimental, descriptive, longitudinal, quantitative study conducted in
a private company that provides services in Information Technology, in the municipality of
Campina Grande-PB, with a sample of 13 participants. Data collected via WHOQOL-Bref [an
instrument for quality of life assessment] by the Nordic and socio-demographic questionnaire.
Data were statistically analyzed descriptively simple, presenting averages and percentages.
The results demonstrates that in the last twelve months 61.54% of workers reported pain in
the neck and knees; 23.08% failed to perform some activity by the presence of pain in the
knee; 30.77% reported pain in the last seven days in the region of the knees before the
intervention, after the intervention 38.46% reported pain in the last seven days in the region of
the wrists and/or hands. Life’s Quality evaluation after intervention presents some
improvement on physical, psychological, social and environmental dimensions during their
assessment concerning their satisfaction. In brief, the labor kinesiotherapy is important in the
prevention and/or musculoskeletal pain symptoms reduction, and its positive influence to

improve life’s quality.

Keywords: Life Quality. Musculoskeletal painful symptoms. Labor kinesiotherapy
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Com base na figura humana ilustrada, vocé deverd registrar suas respostas nas
alternativas que se seguem. Por favor, responda todas elas, mesmo que vocé nédo tenha
tido nenhum tipo de problema em seu corpo.

PESCOCO

OMBROS
PARTE
SUPERIOR DAS
COSTAS

COTOVELOS

FUNHOEMACS

PARTE
INFERIOR DAS
COSTATI.

QUADRILS
Coxag

JOELHOE

Voceé apresentou nos Ultimos doze meses
algum sintoma como dor, sofrimento,
desconforto ou dorméncia?

Nos Gltimos sete dias vocé apresentou
algum desses sintomas?

Nesses Ultimos doze meses vocé deixou de
fazer atividades normais diarias como:
trabalho, atividades domésticas ou lazer por
causa dos sintomas?

1 — Pescogo 1 — Pescogo 1 —Pescogo
Néo Sim Ndo Sim Ndo Sim
1020 1020 10)20)
4 — Ombro 4 — Ombro 4 — Ombro
Nao Sim Néo Sim Né&o Sim
1() 2 () direito 1() 2 () direito 1() 2 () direito
3 () esquerdo 3 () esquerdo 3 () esquerdo
4 () ambos 4 () ambos 4 () ambos
7 — Cotovelo 7 — Cotovelo 7 — Cotovelo
Nao Sim Néo Sim Nao Sim
1() 2 () direito 1() 2 () direito 1() 2 () direito
3 () esquerdo 3 () esquerdo 3 () esquerdo
4 () ambos 4 () ambos 4 () ambos
10 — Punho/mé&o 10 — Punho/méo 10 — Punho/mé&o
Nao Sim Néo Sim Nao Sim
1() 2 () direito 1() 2 () direito 1() 2 () direito
3 () esquerdo 3 () esquerdo 3 () esquerdo
4 () ambos 4 (1) ambos 4 (1) ambos
13 - Coluna alta 13 - Coluna alta 13 - Coluna alta
Néo Sim Ndo Sim Ndo Sim
1020 1020 1020
16 — Coluna baixa 16 — Coluna baixa 16 — Coluna baixa
Néo Sim Ndo Sim Ndo Sim
1020 1020 1020
19 — Um ou ambos quadris/coxa/nadegas 19 — Um ou ambos quadris/coxas/nadegas 19 — Um ou ambos quadris/coxas/nadegas
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
1020) 1020 10)20)
22 —Um ou ambos os joelhos 22 —Um ou ambos os joelhos 22 —Um ou ambos os joelhos
N&o Sim Ndo Sim Ndo Sim
1020 1020 1020)
25 — Um ou ambos tornozelos/pés 25 — Um ou ambos tornozelos/pés 25 — Um ou ambos tornozelos/pés
N&o Sim Ndo Sim Ndo Sim
1020 1020 1020)
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ANEXO 2 - AI;)APTAQAO DO WHOQOL-BREF, VERSAO ABREVIADA EM
PORTUGUES DO QUESTIONARIO PRECONIZADO PELA OMS PARA
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA.

Dimenséo fisica:

1 Quao satisfeito (a) vocé esta com a sua saude?
1-muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

2 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

3 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

4 VVocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

5 Quao bem vocé é capaz de se locomover?
1- muito ruim 2- ruim 3- nem ruim, nem bom 4- bom 5- muito bom

6 Quado satisfeito (a) vocé esta com o seu sono?
1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

7 Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?

1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

8 Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?
1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

Dimenséo Psicologica

9 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1- Muito ruim 2- ruim 3- nem ruim nem boa 4- boa 5- muito boa

10 O quanto vocé aproveita a vida?

1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

11 Em que medida vocé acha que a vida tem sentido?
1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

12 O quanto vocé consegue se concentrar?
1-nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente
13 Quado seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?
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1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

14 VVocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

15 Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?
1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

16 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?
1- nunca 2- algumas vezes 3- frequente 4- muito frequente 5- sempre

Dimensao social:

17 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

18 Quado disponiveis para vocé estao as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

19 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

20 Quado satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

21 Quado satisfeito (a) vocé estd com suas relacbes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

22 Quado satisfeito (a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

23 Quado satisfeito (a) vocé estd com 0 seu acesso aos servigos de saude?
1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

24 Quado satisfeito (a) vocé estd com o seu meio de transporte?
1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito
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Dimensdo ambiental:

25 Quado saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?
1- nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente

26 Quao satisfeito (a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito, nem insatisfeito 4- satisfeito 5- muito
satisfeito

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

1.Sexo: () Feminino () Masculino
2. ldade: anos
3. Estado civil:

( ) Solteiro () Casado/Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viuvo

4. Escolaridade:

() Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
5. H& quantos anos exerce essa mesma profissdo?  anos

6. Qual a sua jornada de trabalho diéaria na empresa?

( )Até6horas ( )De6al2horas ( ) Maisque 12 horas

7. Vocé tem outra atividade profissional? Qual?

8. Vocé exerce algum tipo de atividade fisica, regularmente? (Trés ou mais vezes por semana,
com no minimo 30 minutos de dura¢do) ( ) Sim ( ) Néo

9. No ultimo ano, procurou algum servigo de cuidados de saude? ( ) Sim ( ) Né&o

Assinale, dentre as alternativas abaixo, aquela(s) que corresponda(m) ao(s) diagndéstico(s) que
voceé tenha recebido de algum médico, nos Gltimos 12 meses:

( ) Artrite () Diabetes ( ) Caimbra do escrivdo ( ) Fibromialgia ( ) Hérnia de disco
( ) LER/DORT ( ) Fraturas ou lesdes acidentais ( ) Nenhuma das anteriores ( ) Outra

Qual:

10. Vocé sente alguma dessas queixas? (pode marcar mais de uma)

( ) Fadiga ( ) Ansiedade ( ) Dores de cabeca ( ) Irritacdo ( ) Nervosismo
( ) Dorméncia ( ) Depressao



