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RESUMO

Introducdo: As LER/DORT (Lesbes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) estdo entre as doengas ocupacionais no
Brasil que mais acometem trabalhadores em idade produtiva, porém, se prevenidas ou
diagnosticadas na fase inicial, podem ser controladas com atendimento adequado a cada
individuo. Objetivos: Realizar avaliacdo do grau de dor e desconforto muscular e risco
ocupacional dos funcionarios dos setores administrativos de uma faculdade de saude da
cidade do Recife. Método: A pesquisa foi desenvolvida com os funcionarios dos setores
administrativos da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), no periodo de setembro de
2022 a janeiro de 2023. Foi aplicado questionario sociodemografico para coletar
informacdes do contexto laboral dos funcionarios, 0 método RULA (Rapid Upper Limb
Assessment) para avaliacdo dos riscos posturais e o diagrama de Corlett e Manenica para
avaliagédo do grau de dor e desconforto muscular. Resultados: A pesquisa contou com 50
participantes, maioria mulheres, cujos postos de trabalho apresentaram a mesma
configuragdo fisica. Mais da metade dos pesquisados relatou ter dores e desconforto
muscular em coluna cervical e lombar e regido distal dos MMSS, com predominio no
lado direito. Quanto aos riscos posturais, destaca-se a categoria “necessitam de mudancas
breves ou imediatas” em seus postos de trabalho. Conclusdo: Concluiu-se que os 50
funcionarios ndo estdo em um ambiente ergonémico favoravel para a realizacdo de suas
tarefas laborais. As analises feitas através dos instrumentos de pesquisa consideraram que
grande parte desses funcionarios apresentam risco de desenvolver doencgas ocupacionais

causadas pelo posto de trabalho inadequado.

PALAVRAS-CHAVES: Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

(DORT); Ergonomia; Fisioterapia do trabalho; Risco postural e Risco ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: RSI/DORT (Repetitive Strain Injuries/Work-Related Musculoskeletal
Disorders) are among the occupational diseases in Brazil that most affect workers of
working age, however, if prevented or diagnosed in the initial phase, they can be
controlled with adequate care for each individual. Objectives: Carry out an assessment
of the degree of pain and muscle discomfort and occupational risk of employees in the
administrative sectors of a health college in the city of Recife. Method: The research was
carried out with employees of the administrative sectors of the Faculdade Pernambucana
de Saude (FPS), from September 2022 to January 2023. A sociodemographic
questionnaire was applied to collect information on the employees’ work context, the
RULA method (Rapid Upper Limb Assessment) for assessing postural risks and the
Corlett and Manenica diagram for assessing the degree of pain and muscle discomfort.
Results: The research had 50 participants, most of them women, whose workstations
adopted the same physical configuration. More than half of those surveyed reported
having pain and muscle discomfort in the cervical and lumbar spine and the distal region
of the MMSS, with dominance on the right side. As for postural risks, the category “need
brief or immediate changes” in their jobs stands out. Conclusion: It was concluded that
the 50 employees are not in a favorable ergonomic environment to carry out their work
tasks. The analyzes carried out through the research instruments consider that a large part
of these employees suffer from occupational diseases caused by the inadequate work

position.

KEYWORDS: Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD); Ergonomics;

Occupational physiotherapy; Postural risk and Occupational risk.
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INTRODUCAO

Desde a antiguidade, a dor relacionada ao trabalho é comumente descrita®. Trata-
se de um sintoma que ha muitos séculos acomete as pessoas, principalmente as que
exercem atividades prolongadas em ambientes inadequados e posi¢cdes desconfortaveis,
realizando movimentos repetitivos com esforco fisico?.

Em 1700, em Moderna, na Itélia, o médico Bernardo Ramazzini, considerado o
precursor da Medicina Ocupacional, percebeu entre 0s notarios, escribas e secretarios
de principes, algumas afec¢6es musculoesqueléticas pelo uso excessivo do trabalho
manual. Estes servos que escreviam por horas os desejos dos principes e senhores,
pressionados mentalmente para que ndo cometessem erros, desenvolviam problemas
relacionados as suas fungdes as quais, futuramente, passaram a ser classificadas como
lesbes por esforgos repetitivos (LER)2.

No Brasil, dentre as doengas ocupacionais que representam o principal grupo de
agravos a saude, acometendo homens e mulheres em idade produtiva, com incidéncia
maior entre as mulheres, estdio as LER/DORT (Lesbes por Esforgcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho)®. A Previdéncia
Social brasileira fez a primeira referéncia oficial a estas lesdes com a terminologia
tenossinovite do digitador, através da portaria n°4.062, de 06/08/87*.

Posteriormente a sigla LER/DORT foi substituida apenas por DORT, pois além
do esforco repetitivo (sobrecarga dindmica) outros tipos de condic¢des no trabalho, podem
ser extremamente nocivas, como a sobrecarga estatica, o excesso de forca, ferramentas e
posturas inadequadas, estresse®.

De acordo com a Previdéncia Social/INSS, os principais fatores associados a

80% das doencas adquiridas pelos trabalhadores séo: a) tipo de trabalho; b) necessidade
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de concentracdo e atencdo para realizar suas atividades; ) tensdo psiquica e velocidade
de execucdo, com objetivo do aumento da produtividade; d) cumprimento das metas
dentro do prazo estabelecido pela empresa/empregador®

No entanto, as LER/DORT, se diagnosticadas na fase inicial, podem ser
controladas com atendimento adequado. Nesse sentido, a ergonomia surge como uma
aliada na prevencdo ou minimizacéo do surgimento das LER/DORT".

A ergonomia pode ser definida como uma aplicagdo de todos os conhecimentos
cientificos do homem necessarios para obter organizagdo, ferramentas e dispositivos que
possam ser utilizados para adquirir 0 maximo de seguranca, conforto e eficacia no
ambiente de trabalho®

Dentro da ergonomia, existem diferentes caracteristicas, que foram divididas em
tipos, sendo eles: Ergonomia fisica, que compreende as caracteristicas anatémicas,
antropométricas, fisioldgicas e biomecénicas do individuo relacionando com a atividade
fisica; Ergonomia cognitiva, que estuda 0s processos mentais como a memoria e o
raciocinio; e a ergonomia organizacional, que trata da estrutura organizacional, processos
e regras (sistemas sociotécnicos)®.

No Brasil, o Ministério do Trabalho e Emprego possui normas regulamentadoras
(NRs) obrigatérias a todas as empresas regidas pela CLT (Consolidacdo das Leis do
Trabalho). Atualmente, existem 36 NRs, criadas para regulamentar e fornecer orientacdes
sobre os procedimentos obrigatorios relacionados & seguranca e Medicina do Trabalho.
Elas constam e foram aprovadas pela Portaria MTPS (Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social), N.°3.214, 8 de junho de 1978. Todo programa ergonémico € regido
pela NR-17 (Norma Regulamentadora da Ergonomia n°17)°.

Para identificar e prevenir as situagdes de trabalho classificadas como possiveis

fatores de risco que favorecem a ocorréncia das LER/DORT, faz-se necessario a
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realizacdo de uma anélise ergonémica no ambiente, na rotina e organizacao do trabalho,
considerando a multiplicidade de fatores que predispGem ao seu aparecimento. Através
desta analise e estudo da rotina dos trabalhadores, podera ser detectado se existe algum
desequilibrio, como por exemplo: a) arranjo fisico inapropriado dos postos de trabalho;
b) estresse de visdo (fadiga visual); ¢) movimentos corporais restritos e/ou trabalho em
posturas estaticas; d) foco excessivo nas tarefas; e) auséncia de pausas e/ou micro pausas
regenerativas breves durante o trabalho; f) estresse psicolégico; e g) ma distribuicdo de
tarefas. Quando pensamos no fator de risco destas lesdes, pensamos na repetitividade do
movimento como principal agente causador, porém, também existem fatores ndo ligados
as repeticoes, e sim as cargas excessivas e posturas estaticas, favorecendo o aparecimento
das patologias associadas as LER/DORT* 10,

Um dos profissionais de salde que tem atuagdo muito importante na prevencao e
tratamento das doencas cronicas degenerativas ocupacionais, como LER/DORT, é o
Fisioterapeuta do Trabalho, que também pode ter especialidade em Ergonomia®®.

De acordo com o COFFITO, a area de atuacdo do Fisioterapeuta do Trabalho é
ampla, além de atuar no atendimento dos trabalhadores referente a queixas algicas, o
fisioterapeuta também pode realizar exames admissionais, periddicos ou demissionais,
realizar treinamentos e orientar os membros das equipes da empresa para um desempenho
ergonomicamente mais adequado, assim como trabalhar na elaboracdo de laudos

ergondmicos e na aplicacdo da cinesioterapia laboral’.

Com a intencdo de reduzir o alto indice de afastamento do posto de trabalho e
priorizar a saude do trabalhador, a avaliacdo torna-se indispensavel no tratamento e
prevencdo de casos de LER/DORT. O empregador por sua vez, deve garantir analises e

avaliacbes ergondmicas no ambiente de trabalho, para que o posto possa, quando



12

necessario, ser devidamente ajustado as caracteristicas ergondémicas e psicofisioldgicas

dos funcionarios'2

Com o intuito de melhor compreender a realidade postural e ergonémica dos
funcionérios dos setores administrativos, este estudo tem como principal objetivo avaliar
o0 grau da dor e desconforto muscular e risco ocupacional dos funcionarios administrativos

de uma faculdade de saude da cidade do Recife.
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METODO

Estudo do tipo observacional, transversal e descritivo, realizado entre setembro de
2022 a janeiro de 2023, nos setores administrativos da Faculdade Pernambucana de Saude
(FPS), localizada na Avenida Marechal Mascarenhas de Morais, 4861, CEP: 51210-902;
Imbiribeira, Recife-PE, ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Saude (FPS), sob 0 CAAE: 58321022.0.0000.5569.

Foram incluidos na pesquisa 50 funcionarios dos setores administrativos,
presentes no local no momento da coleta de dados, de ambos 0s sexos, com mais de trés

meses de atuacgdo no setor, de qualquer idade.

Inicialmente, os pesquisadores fizeram contato com a coordenacdo dos setores
administrativos e explicaram os objetivos, método e condicBes da pesquisa, a fim de
agendar o melhor horério para conhecer a equipe. Os participantes foram captados no seu
local de trabalho, sendo convidados a conhecer os objetivos e condi¢des do estudo e a
participarem da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada com os participantes que
concordaram em fazer parte do estudo, ap6s todas as duvidas serem esclarecidas e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), encontrado no Apéndice 1, ser

assinado.

Na primeira etapa da coleta, os participantes responderam ao questionario
sociodemografico (Apéndice 2), instrumento com perguntas relacionadas a dados
pessoais e profissionais, como cargo e fungdes na empresa, dia a dia no trabalho, modo
de trabalho e postura fisica no ambiente de trabalho. O preenchimento do questionario

teve duracdo media de 5 minutos.
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Na segunda etapa da pesquisa, foi aplicado o Diagrama de Dor proposto por
Corlett & Manenica (Anexo 1) que utiliza a figura de um corpo humano dividido em 27
regides. Nesse instrumento, o participante indica o grau de desconforto em cada uma
dessas regides, operando com uma escala de dor de 1 a 5, avaliando o nivel de dor em
cada segmento, sendo 1 nenhuma dor, 2 pouca dor, 3 dor moderada, 4 dor forte e 5 dor
incapacitante. Os participantes foram abordados individualmente e orientados a como
marcar, sendo todas as duvidas esclarecidas. Esta etapa da pesquisa com anotacdes e

orientagdes durou cerca de 10 minutos.

Na terceira etapa da pesquisa, foi aplicado o RULA (Rapid Upper Limb
Assessment), método de observacdo de analise postural, aplicado em locais de trabalho,
sendo usado também para investigacGes ergondmicas (Anexo 2). Cada participante foi
analisado em seu posto de trabalho, realizando suas tarefas cotidianas. Durante esse
momento, os pesquisadores ficaram a dois metros de distancia do posto de trabalho para
observar o participante realizando suas atribuicdes. Foram realizadas anotacGes sobre a
postura do funcionario, como por exemplo, sua maneira de sentar-se, usar o computador,
manusear 0s documentos e materiais na sua mesa de trabalho e preenchido o formulario
RULA. Nesta etapa, ndo ocorreu nenhum contato fisico ou verbal com os funcionarios.
Este instrumento classifica os participantes em 4 categorias de acordo com o risco laboral,
sendo elas: 1 ou 2 (Acceptable ou “aceitavel”); 3 ou 4 (Investigate further ou “investigar
mais”); 5 ou 6 (Investigate further and change soon ou “investigar mais ¢ mudanga
breve”); 7 (Investigate and change immediately ou “investigar e mudar imediatamente”).

Esse passo da pesquisa com observacao e anota¢des durou cerca de 15 minutos.

Para as variaveis qualitativas foram construidas tabelas de frequéncia, contendo

frequéncias absolutas (contagens) e relativas (porcentagens). Para as variaveis
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quantitativas foram calculadas medidas de posicdo, média e mediana, e medidas de
dispersdo, desvio-padrdo e valores minimo e maximo. Para avaliar a relacdo entre Corlett
e as variaveis qualitativas foram calculadas medidas de posicdo, média e mediana, e de
dispersdo desvio padrdo e valores minimo e maximo, para Corlett considerando cada
grupo da variavel qualitativa. Para classificar a relagdo entre RULA e variaveis
qualitativas foram construidas tabelas de frequéncias cruzadas. Além da tabela foi
utilizado o teste de qui-quadrado, caso seu p-valor seja menor que 0.05 a relagdo entre
RULA e a variavel é considerada significativa. Para analisar a significancia de da relacdo
foram utilizados teste de comparacdo da média. Podendo ser o teste F de Fisher ou
Kruskal-Wallis, para os casos com mais de 2 categorias e os testes T ou Mann-Whitney,
quando foi observado duas categorias. Em todos os casos se 0 p-valor for menor que 0.05

a relacdo é significativa.



16

1. RESULTADOS

A pesquisa contou com 50 participantes, de ambos 0s sexos, sendo 68% mulheres.
Os postos de trabalho de 100% dos participantes estavam constituidos por mesa, cadeira

e computador.

A maioria (90%) ndo referiu diagnostico de doenca prévia e nem uso de
medicacgdes para dor (78%). A média de atuacdo no posto de trabalho analisado foi de 4
anos, 76% referiram a ndo utilizagdo de forca durante a realizacdo de suas atividades
laborais. Dentre os participantes, 52% relataram ter exigéncia de rapidez durante o
trabalho, 80% uso de gestos repetitivos, 60% referiram fazer gestos de pinga com o

polegar, 80% relataram usar mais uma mao do que a outra, sendo 92,5% a méo direita.

A pesquisa identificou que a maioria (90%) ndo referiu diagndstico de doenca
prévia, 54% referiram sentir dor durante o trabalho, no entanto, a maioria (66%) relata
que a dor melhora com o repouso. Com relagdo ao uso de medicacao para dor, apenas

22% referem uso.

A partir do instrumento de Corlett e Manenica, foi observado que a maioria dos
participantes ndo referiu ter dor grau 5. Na coluna vertebral, 54% referem dor na regido
do pescoco, 64% na regido cervical, 52% na regido do tronco superior e 70% na regido

do tronco inferior. A categorizacao do nivel de dor esté descrita nas tabelas abaixo.
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Tabela 1: Frequéncia de dor na regido do pescoco, segundo questionario Corlett & Manenica, em
funcionérios administrativos de uma instituicdo de Ensino Superior. Recife-PE, 2023.

0- PESCOCO Contagens % do Total % acumulada

1 23 46.0 % 46.0 %
2 15 30.0% 76.0%
3 7 14.0% 90.0 %
4 6.0% 96.0 %
5 2 4.0% 100.0 %

Tabela 2: Frequéncia de dor em regido cervical, segundo questionario Corlett & Manenica, em
funciondrios administrativos de uma instituicao de Ensino Superior. Recife-PE, 2023.

TRONCO 1- REGIAO CERVICAL Contagens % do Total % acumulada

1 18 36.0% 36.0%
2 17 34.0% 70.0%
3 10 20.0% 90.0%
4 3 6.0 % 96.0 %
5 2 4.0% 100.0 %

Tabela 3: Frequéncia de dor em regido costas-superior, segundo questionario Corlett & Manenica,
em funciondarios administrativos de uma institui¢do de Ensino Superior. Recife-PE, 2023.

TRONCO 2 E 3- COSTAS-SUPERIOR Contagens % do Total % acumulada

1 24 48.0 % 48.0%
2 1 22.0% 70.0%
3 1 22.0% 92.0%
4 2 4.0% 96.0 %
5 2 4.0% 100.0 %
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Tabela 4: Frequéncia de dor em regido costas-inferior, segundo questionario Corlett & Manenica,
em funcionarios administrativos de uma instituicdo de Ensino Superior. Recife-PE, 2023.

TRONCO 4-COSTAS-INFERIOR Contagens % do Total % acumulada

1 15 30.0% 30.0%
2 13 26.0% 56.0%
3 10 20.0% 76.0%
4 7 14.0 % 90.0%
5 5 10.0% 100.0 %

Na analise dos membros superiores foi observada maior incidéncia de dores na
regido distal (cotovelo, punho e m&o). Como o instrumento de avaliagdo permite a
comparacéo entre os lados, foi observado que o lado direito apresentou maior incidéncia
de dor, tendo em vista que 92,5% dos analisados afirmaram que usam mais a mao direita

no trabalho.

Tabela 5: Frequéncia do uso predominante de uma das méaos, em funcionarios administrativos de
uma instituicdo de Ensino Superior. Recife-PE, 2023.

Frequéncias de SE SIM, QUAL?

SE SIM, QUAL? Contagens 9% do Total % acumulada

DIREITA 37 92.5% 92.5%
ESQUERDA 3 7.5% 100.0 %

Tabela 6: Frequéncia de dor na regido do punho esquerdo, segundo questionario de dor Corlett &
Manenica, em funcionérios administrativos de uma instituicdo de Ensino Superior. Recife-PE, 2023.

Frequéncias de LADO ESQUERDOQO 14- PUNHO

LADO ESQUERDO 14- PUNHO Contagens % do Total % acumulada

1 30 60.0% 60.0 %
2 9 18.0% 78.0%
3 7 14.0% 92.0%
- 3 6.0 % 98.0%
5 1 2.0% 100.0 %
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Os dados obtidos através do RULA, indicaram que nenhum participante foi
incluido no escore “aceitavel” (1 e 2) e 44% foram incluidos no escore “Investigar mais”
(3 ou 4). Os resultados mostraram que 56% dos participantes precisam de mudanca no
ambiente e dinamica laboral, dentre eles, 50% necessitam de mudanca breve (escore 5 ou

6) e 6% de mudanca imediata (escore 7).

Tabela 7: Distribuicdo em categoria, segundo RULA, em funcionarios administrativos de uma
instituicdo de Ensino Superior. Recife-PE, 2023.

Frequéncias de RULA

RULA Contagens % do Total % acumulada
3 OU 4 INVESTIGATE FURTHER 22 44.0% 44.0%
5 OU 6 INVESTIGATE FUTHER AND CHANGE SOON 25 50.0 % 94.0%
7 INVESTIGATE AND CHANGE IMMEDIATELY 3 6.0 % 100.0 %

Quando realizada a correlacdo entre as variaveis do RULA com as do questionario
sociodemogréafico, foi percebido que ndo houve relevancia estatistica significante em
nenhuma das comparagdes, porém, dentre os participantes que referiram sentir dor
durante o trabalho, 40,7% foram incluidos nos escores de necessidade de mudanca breve

e imediata (5-6 e 7), com p=0,061.
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Tabela 8: Correlagdo entre as categorias do RULA e a presenca de dor, em funcionarios
administrativos de uma institui¢cdo de Ensino Superior. Recife-PE, 2023.

Tabelas de Contingéncia

TEM DOR DURANTE O TRABALHO?

RULA MAD SIM Total
30U 4 INVESTIGATE FURTHER Ohbservado B 16 22
% em linha 273% T27% 100.0%
% em coluna 261 % L93% 440 %
50U & INVESTIGATE FUTHER AMD CHAMGE SOON  Observado 15 10 25
% em linha 60.0 % 4000 % 100.0%
% em coluna 652 % IT0% 50.0%
T INVESTIGATE AMD CHAMGE IMMEDIATELY Ohbservado 2 1 3
% em linha B6.7 % 333% 100.0%
% em coluna B7 % iTH 6.0%
Total Observado 23 27 50
% em linha 46,0 % 540 % 100.0%
% em coluna 100.0 % 100.0 % 100.0%
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V. DISCUSSAO

Essa pesquisa avaliou uma amostra de conveniéncia de funcionarios dos setores
administrativos de uma faculdade particular na cidade do Recife, composta
majoritariamente por mulheres. Este achado dialoga com estudos que apontam o aumento
da insergdo de mulheres no mercado de trabalho. Segundo Ramos et al. (2017), no século
XXI, as mulheres vém tendo mais visibilidade em cargos corporativos e conquistando
grandes lugares de importancia nas organizacGes empresariais, antes ocupados apenas por
homens, desvencilhando-se do status de dona de casa e galgando independéncia
financeira®. De acordo com uma pesquisa feita pelo IBGE em 2021, um dos fatores
positivos que impulsionam o aumento na insergdo das mulheres no mercado de trabalho
é 0 aumento da escolaridade feminina, que levam vantagem, sendo 19,4% contra 15,1%

dos homens com nivel superior completo®4,

A presente pesquisa aponta que a maioria dos funcionarios entrevistados referem
sentir dor durante o expediente (54%), e que ocorre melhora desse sintoma com repouso.
De acordo com a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), Decreto-lei 5452/43, de 1°
de maio de 1943 artigo 71, € obrigatoria a concessdo de um intervalo para repouso ou
alimentacdo de no minimo uma hora quando, em qualquer trabalho continuo, o horario

ultrapasse seis horas?®.

Os dados obtidos na presente pesquisa apontam um numero relevante de
participantes que necessitam de alguma mudanca em sua dindmica laboral. Esses dados
mostram-se relevantes quando levados em consideragdo 0s riscos ocupacionais no
ambiente de trabalho. Neste sentido, Barbosa Filho (2001), em seu estudo, propde como

definig¢do aos riscos fisicos “qualquer caracteristica fisica do ambiente de trabalho que
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tenha potencial para causar alguma doenca”'®. Zavarizzi e Alencar (2018), por sua vez,
afirmam que os Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e as
LesBes por Esforgo Repetitivo (LER) podem implicar em um aumento no nimero de
afastamentos do ambiente de trabalho devido a falta de condigdes de trabalho

ergonomicamente corretas?’.

Cabe destacar que o presente estudo identificou uma alta prevaléncia de atividades
que exigem rapidez e esforcos repetitivos, e que uma parcela dos participantes, ainda que
pouco expressiva, refere necessidade de uso de forga fisica durante as suas atividades
laborais. Destarte, um estudo publicado por Niash (1997) aponta como os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de LER/DORT’s, a realizagdo de atividades que
exigem gestos repetitivos, uso de forca, postura e movimentos inadequados. E importante
ressaltar que o surgimento dessas patologias ira interferir na qualidade de vida do
trabalhador e no seu rendimento, com possiveis afastamentos, além dos gastos com
despesas médicas que serdo necessarias para realizar o tratamento’. Nessa perspectiva,
Haag (1997) propGe que profissdes que exigem a realizacdo de gestos repetitivos tendem
a ter um aumento do ndmero de acometimentos, dando como exemplo, funcionarios

administrativos e de postos de enfermagem?.

Dados obtidos na presente pesquisa sinalizam que mais da metade dos
funcionarios relataram exigéncia de rapidez no trabalho. Este achado pode estar
relacionado ao modo de producéo capitalista, o qual submete os trabalhadores a condi¢oes
inadequadas no ambiente de trabalho por conta da exigéncia e ritmo acelerado durante o
expediente, agravando o indice de doencas ocupacionais como LER/DORT

principalmente se o posto de servigo for informatizado®®.
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Ao analisar os dados do instrumento Corlett e Manenica, este estudo encontrou
uma maior prevaléncia de dor em regido distal do membro superior com predominio a
direita, tendo em vista a maioria dos participantes afirmarem usar mais a méo direita do
que a esquerda. Esta pesquisa também identificou que a regido cervical e lombar foram
as regides da coluna mais acometidas por queixas de dor. E importante mencionar que
todos os participantes do estudo utilizavam o computador como principal instrumento de
trabalho e que trabalhavam a maior parte do tempo sentados. Shiri R (2015), em seu
estudo, mostra a relacdo entre doenca ocupacional e a utilizagcdo de computadores, ao citar
a sindrome do tanel do carpo como uma doenca laboral relacionada ao uso de
computadores, em que existe uma maior prevaléncia da mao direita a esquerda, em
decorréncia do constante manuseio do mouse®®. Um dado interessante apontado em um
estudo sobre os aspectos atuais da Sindrome do Tunel do Carpo (STC), realizado em Séo
Paulo, trata da maior prevaléncia da doenca em mulheres do que em homens, com média

de idade entre 40 e 60 anos?.

A presente pesquisa identificou que apenas uma pequena parcela dos avaliados se
enquadram na categoria “necessitam de investigacdo para mudan¢a imediata” no posto
de trabalho, indicada pelo instrumento de pesquisa RULA. No entanto, € de suma
importancia que esta seja realizada, pois a existéncia de um local adaptado pode favorecer
o alivio das dores musculares, como por exemplo nas regides cervical e lombar devido a
postura inadequada. Neste sentido, Cavasotto (2016) declara que tais posturas
inadequadas em ambiente de trabalho por longo periodo prejudica a salde dos
trabalhadores e que tais posturas estdo relacionadas principalmente com os mobiliarios
inadequados??. Além disso, Barreto (2014) conclui que o custo-beneficio do mobiliario

ergonomicamente correto € um meio viavel de adequacdo postural, pois melhora as
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condicBes fisicas e psicolégicas dos prestadores de servico, aumentando assim o seu
conforto e consequentemente obtendo a melhora em seu desempenho e qualidade de vida

dentro e fora da empresa®,

Corroborando com os dados obtidos neste estudo, Reis et al. (2003) verificaram a
prevaléncia de lombalgia em 91% dos participantes de uma pesquisa realizada com
trabalhadores que ficaram sentados por longo periodo em um setor administrativo. Nessa
pesquisa, os trabalhadores foram divididos em dois grupos e submetidos a um programa
de Ginastica Laboral (GL) com a duracéo de trés meses para cada grupo (totalizando seis
meses), com o objetivo de diminuigdo da dor. E importante ressaltar que apds o seu plano
de tratamento, o0 autor obteve como resultado uma diminuicdo do quadro algico. Dessa
maneira, a GL tem se tornado uma grande aliada para a prevenc¢do dos disturbios fisicos
desenvolvidos no ambiente de trabalho causados pelo trabalho repetitivo e fastidioso?.
Sobre esse aspecto, Rossi et al. (2011) discorrem sobre empresas ou organizacfes que
tem em vista 0 bem-estar de seus colaboradores e a melhoria na sua qualidade de vida,
falando que “Empresas e instituigdes publicas podem reduzir perdas potenciais e
aumentar a produtividade através da ado¢do de uma cultura que vise estilos de vida
saudaveis de seus funcionarios, a partir da implementacdo de Programas de Promocéo da
Salde e Qualidade de Vida, programas de cargos e carreiras, que permitem que o
funcionario ndo fique confinado em apenas uma funcéo, evitando assim 0 excesso de

movimentos de repeti¢io”?,
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados obtidos na presente pesquisa, foi possivel analisar e concluir
que a maioria dos funcionarios avaliados relatam dores musculares em graus variados e
apresentam riscos ocupacionais, com sintomas de dor e desconforto muscular e
necessitam que sejam realizadas mudangas breves ou imediatas nos ambientes de

trabalho, a fim de evitar evolucdo do quadro e instalagdo de doengas ocupacionais.

Além disso, foi constatada a presenca de gestos repetitivos, uso frequente de
apenas uma mao, exigéncia de rapidez e gestos de pinca com o polegar, fatores que
reconhecidamente contribuem para 0 aumento ou surgimento de doengas ocupacionais

no local de trabalho.

Diante de tudo o que foi apresentado, e com o objetivo de incentivar futuras
pesquisas a respeito do tema abordado, o presente trabalho buscou evidenciar a presenca
de sinais e sintomas de dor e desconforto muscular, bem como a possibilidade de risco
ocupacional em trabalhadores, na tentativa de incentivar formas de prevencdo de
complicacgdes e com o propésito de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores. Sendo
assim, a insercdo de protocolos de avaliagdo, como o utilizado na pesquisa, e de
intervengdo ergondmica, incluindo o Fisioterapeuta do Trabalho, podem reduzir ou
minimizar os possiveis danos ocupacionais, bem como o absenteismo, melhorando a
produtividade da empresa, reduzindo o estresse no ambiente de trabalho, melhorando a

qualidade de vida dos funcionarios e colaboradores.
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APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa de titulo:
Avaliacdo do grau de dor e desconforto muscular e risco ocupacional dos funcionarios

dos setores administrativos de uma faculdade de satude da cidade do Recife.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque
vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informacdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel
e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este

consentimento, para maiores explicagoes.

O objetivo desse projeto é avaliar o grau de dor muscular e o grau de postura fisica
inadequada dos funcionarios dos setores administrativos de uma faculdade de saude da

cidade do Recife.

Ap0s receber todas as informacdes e todas as davidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo,
em duas vias (uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra, ficard com voce,

participante desta pesquisa), caso queira participar.
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A coleta de dados seguira os seguintes procedimentos: Vocé responderd a um
questionario sobre seus dados pessoais e profissionais relacionados ao modo como vocé
trabalha e sua postura no seu ambiente de trabalho. O preenchimento do questionario tem
duracdo média de 5 minutos. A equipe se compromete a ter 0 méaximo de sigilo e evitar

vazamento de dados.

Logo em seguida nos pediremos para vocé indicar em que areas do corpo vocé sente
alguma dor ou desconforto muscular durante sua jornada de trabalho; sendo
aproximadamente 10 minutos o tempo desta conversa. Depois iremos observar como vocé
realiza suas atividades na secretaria e fazer algumas anotacgdes, como por exemplo na sua
maneira de sentar-se, usar o computador, manusear 0s documentos e materiais na sua
mesa de trabalho, para que n6s saibamos se ha risco postural no seu ambiente de trabalho.

Esta observacao e anota¢des durardo cerca de 15 minutos.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Existe um desconforto de porventura vocé sentir constrangimento em responder as
perguntas dos questionarios ou em ser observado(a), porém para minimizar este risco
adotaremos o sigilo absoluto na pesquisa, tanto da sua identidade como de suas respostas
e situacdo postural no trabalho. Ndo iremos tirar fotos, nem filmar no ambiente de

trabalho.

Os beneficios dessa pesquisa serdo trazer informagdes relevantes sobre a postura e gestos
utilizados nas func@es da secretaria a fim de trazer melhores orienta¢des aos funcionarios

para que seu trabalho seja realizado com menos esforgo, com alivio de desconforto fisico.



32

Caso seja identificado algum sinal de desconforto ou incomodo de sua parte, vocé pode
interromper imediatamente sua participacdo e conversar com o pesquisador responsavel

ou com a coordenacdo da secretaria académica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E

GARANTIA DE SIGILO:

Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara

qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu

nome ou o material que indique a sua participacdo nao seré liberado sem a sua permissao.

Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma via deste consentimento informado serd arquivada junto com a equipe de

pesquisadores e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR

EVENTUAIS DANOS:

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera retorno

financeiro pela participagéo.
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informado(a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha deciséo se assim
o desejar. O orientador Prof - Dr. Rafael Batista de Oliveira, a coorientadora Prof. Ms. Ana
Paula Guimardes de Araljo e a pesquisadora Maria Clara Buenos Aires Farias

certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa sao confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento

da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo orientador pesquisador responsavel:
Prof- Dr. Rafael Batista de Oliveira através do telefone (81) 98892-1014 ou na Av.
General Mac Arthur, 303, Apt. 2204, Torre Lis, Imbiribeira, Recife-PE; CEP: 51.150-
400; Telefone: (81) 98892-1014. E-mail: rafaelboliveira80@gmail.com ou pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde, sito & Av. Mascarenhas de
Morais, n® 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000. Bloco: Administrativo.
Telefones: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as

11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.



Nome:

Nome:

Nome:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:

Assinatura do Testemunha:

Data:

Data:

Data:
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APENDICE 2: Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Identificagao: Data
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Funcéo:

Vocé trabalha ha quanto tempo?

Ha exigéncia de rapidez durante o trabalho é: (. ) Sim (. ) Né&o.

Os gestos no trabalho s&o repetitivos? (. ) Sim (. ) Néo.

Usa forga muscular nos membros superiores durante o trabalho é: (. ) Sim (.

Vocé usa uma das maos mais do que a outra? (. ) Sim (. ) Né&o.

Sesim, qual? (. ) Esquerda (. ) Direita.

Gestos de pinga com o polegar? (. ) Sim (. ) Né&o.

Tem dor durante o trabalho? (. ) Sim (. ) Néo.

Tem doenga prévia? (. ) Sim (. ) Néo

A dor melhora com o repouso? (. ) Sim (. ) Nao.

Vocé faz uso de remédios parador? (. ) Sim (. ) Nao.

Durante o expediente ou em casa?

) Néo.



36

ANEXOS
ANEXO 1 - Diagrama de Dor de Corlett & Manenica
Tronco
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Lado esquerdo Mapa de regides corporais Lado direito
Ombro (6) Ombro (7)
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Brago(8) Brago(9)
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Cotovelo (10) Cotovelo (11)
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Lrlz2]3]s]5s] [tl2]s]a«]s]
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Mio (16) Miio (17)
Lrf2Ts]«T5s] e l2]sa]5s]
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ANEXO 2: RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Método de avaliacdo postural e biomecanica
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RULA Employee Assessment Worksheet

Complete this workshest following the step-by-step pracedure below.

A, Arm & Wrist Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position
T+ A —_ =
i N g ‘a “
.go-:'o‘go- S wmes wsew e
Step 1a: Adjust...
B shoukder o rased +1;
Eamssspordocprcns e 1 Fod e S
Step 2: Locate LowerArm Position
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b K \:/ T
'< i W27 Catltw
i ; s 1]
e 0
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IF arm i working across midine of the tody: +1;
1F arm gul I gide of body: +1 [Final Lower Am Score 5
Step 3: Locate Wrist Position
I i 4
E 9 roy i
7 .?
v LB ”
15+
Step 3a: Adjust...
¥ wris! is: ben from the midine: +1 Fingf Whig! Seore 3
Step & Wrist Tt
If wrist & bwisted mainly in mid-range =1;
Iftwist &t or nearend of wising range =2 M Tt Sene

Step §: I.uul-uE Posture Score in Table A |:|
U e from segs 1.2.3 & 4 ocale Posture Seve in
Postue Scomd =

labie A

Keepa copy in the employee's personnel folder for future reference.

SCORES

Table A
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Step 12: Look-up Posture Score in Table B
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FINAL SCORE: 1 or 2 = Acceptable; 3 or 4 investigate further; 5 or 6 investigate further and change soon; T investigate and change immediately
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