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RESUMO

Introducdo: A cada dia que passa 0s seres humanos estdo mais preocupados com a saude
fisica e mental, a qual depende muito do ambiente onde ele trabalha. O ritmo elevado, a
carga ocupacional, a ma adaptacdo do sistema humano-méquina e 0 modo operatorio
inadequado séo fatores que podem gerar um aumento da sobrecarga e fadiga muscular,
provocando dor e desconforto ao trabalhador e até mesmo o surgimento das Lesfes por
Esforgo Repetitivo (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORTS), prejudicando assim sua demanda de trabalho. As LER/DORT sdo
caracterizadas pela incapacidade laboral temporéaria ou permanente, que resulta da
combinacdo de sobrecarga do sistema osteomuscular com a falta de tempo para a
recuperacdo, desta forma é comum que esta doenca resulte em alteracBes nos varios
aspectos da vida do operario. Um dos setores que estdo relacionados a esses distdrbios
ocupacionais € o da cozinha industrial. Esse local é responsavel pela preparacdo de
refei¢Bes prontas, funciona como uma verdadeira inddstria, onde cada setor exerce funcéo
especifica. Afim de amenizar esses impactos fisiol6gicos, sociais e econémicos, é
importante as empresas investirem na analise dos riscos ocupacionais e ergondmicos para
amenizar possiveis riscos a saude. Objetivo: Analisar os fatores de risco ocupacional e
ergondmico da funcdo dos copeiros em um complexo hospitalar do nordeste brasileiro.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo transversal, com
amostra composta por copeiros do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP). Resultados: Os copeiros avaliados apresentaram desconfortos principalmente no
ombro e coluna vertebral . Conclusfes: O presente estudo encontrou uma correlagdo
significativa das disfuncdes associadas aos copeiros, relacionada a postura que eles

adotam durante a execucdo das tarefas , como a flexdo de tronco excessiva, flexdo de



ombro, extensdo de punhos, elevadas horas em pé, esforco excessivo na hora de empurrar

os carrinhos, e ainda alguns utensilios inadequados.

Descritores: Analise Ergondmica, Ergonomia Fisica, Avaliacdo Ergondmica, Distarbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, Les&o por Esforgo Repetitivo.



ABSTRACT

Introduction: With each passing day, you are more concerned with physical and mental
health, which depends a lot on the environment in which he works. The high rhythm, the
occupational load, the adaptation of the human-machine system and the operational mode
are factors that can generate an increase of muscular fatigue, causing and decalcifying the
worker and even the appearance of repetitive strain injuries (RSI) and Work-Related
Musculoskeletal Disorders (WMSDs), thus impairing your work demand. RSI / WRMSD
are characterized by temporary or permanent labor disability, with the overload function
of the musculoskeletal system with a recovery rate for recovery, and the way the disease
is exerted on various issues in the worker's life. One of the methods that are related to
these disorders is the industrial kitchen. This location is responsible for the preparation
of medical records, functioning as a meat industry, where each sector exercises the
importance of the function. In order to mitigate the physiological, social and economic
impacts, it is important for companies to invest in analyzing health-related profits and
risks. Objective: To analyze the occupational and ergonomic risk factors of copyist
function in a hospital in northeastern Brazil. Methods: This is a descriptive observational
cross-sectional study, with a sample composed of copyists from the Institute of Medicine.
Fernando Figueira (IMIP). Results: The butlers towards the shoulder and spine.
Conclusions: The great challenge of pathologies in conjunction with co-products, a
posture that can be adopted during the execution of tasks such as excessive trunk flexion,
shoulder flexion, leg extension, live hours, excessive exercise at pushing time. the carts,

as well as some inappropriate utensils.

Descriptors: Ergonomic analysis, physical ergonomics, ergonomic evaluation, work-

related musculoskeletal disorders, repetitive injury.
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I. INTRODUCAO

A organizacdo do trabalho influencia o planejamento e a execugédo de todas as
etapas de processo produtivo. Com um ambiente de trabalho adequado para exercer a
tarefa que cabe aos profissionais, o servico pode se tornar mais rapido e eficaz®. O ritmo
elevado, a carga ocupacional, a ma adaptacdo do sistema humano-maquina e 0 modo
operatdrio inadequado sdo fatores que podem gerar um aumento da sobrecarga e fadiga
muscular, provocando dor e desconforto ao trabalhador e até mesmo o surgimento de
distirbio relacionados ao trabalho! . Dentre tais distdrbios, destacam-se aqueles
categorizados como LesGes por Esforco Repetitivo (LER) e Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORTS), prejudicando assim sua demanda de trabalho?. As
LER/DORT séo caracterizadas pela incapacidade laboral temporéria ou permanente, que
resulta da combinacgéo de sobrecarga do sistema osteomuscular com a falta de tempo para
a recuperacdo, desta forma € comum que estes disturbios resultem em alteragdes nos
varios aspectos da vida do trabalhador, sendo mais frequente a presenca de dores e
limitacGes, decorrentes da patologia®. A partir destas modificacdes, o trabalhador perde
um pouco da sua identidade e ganha inseguranca no ambiente de trabalho, familiar e
social. Essas disfuncGes podem trazer muitos prejuizos, tanto a saude fisica quanto
mental, tais como, depressao, ansiedade e estresse aos trabalhadores, relacionados ao
ritmo intenso de trabalho, alta pressdo exercida pelos gestores, déficit de recursos
humanos e materiais, jornadas de trabalho duplas ou triplas, gerando absenteismo?®.

O termo absenteismo pode ser definido como a auséncia do trabalhador
relacionado ao adoecimento do profissional. Essa auséncia, significa que a equipe
desfalcada precisara absorver as tarefas do profissional ausente, gerando estresse e
sobrecarga em alguns membros desta equipe, consequentemente afetando a empresa e a

economia do governo *°. A ocorréncia de queixas de acidentes de trabalho se da devido



ao crescimento excessivo das demandas de trabalho, por apresentarem uma estreita
relagdo com as condigdes ergondmicas inadequadas, existentes nessa funcdo especifica®.

A fim de amenizar esses impactos fisiologicos, sociais e econdmicos, é importante
as empresas investirem na analise dos riscos ocupacionais e ergonémicos para reduzir 0s
prejuizos econdémicos e da saude. Com a ergonomia, é possivel prevenir a ocorréncia de
processos cinesiopatologicos, prescrever atividades laborais, realizar uma andlise
biomecanica da atividade produtiva do trabalhador para assegurar a melhor interagéo
entre o trabalhador e a sua atividade®°.

A ergonomia pode ser definida como a adaptagdo do trabalho ao ser humano ou,
mais precisamente, como a aplicacdo de conhecimentos cientificos relativos ao homem e
necessarios para conceber ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados
com o maximo de conforto, seguranca e eficacial®'l. Tem o objetivo de transformar o
trabalho de acordo com as caracteristicas e limites apresentados pelo ser humano, quando
a mesma é aplicada no trabalho, as condi¢des de inseguranca, insalubridade, desconforto
e ineficiéncia sdo eliminadas quase que por completo!?1314,

A Analise Ergondmica do Trabalho (AET) é uma intervencdo, no ambiente de
trabalho, para o estudo dos desdobramentos e consequéncias fisicas e psicofisioldgicas,
decorrentes da atividade humana no meio produtivo. A AET busca estabelecer uma
aproximacdo no que se refere a compreensdo geral de problemas relacionados com a
organizacdo do trabalho e seus reflexos em provaveis ocorréncias de lesbes fisicas e
transtornos psicofisiolégicos. Divide-se em cinco etapas: Analise da demanda, analise da
tarefa, analise da atividade, diagndstico e recomendaces. Analise da demanda: E uma
descricdo do problema, que justifica a necessidade de uma acéo ergonémica, podendo ter
diversas origens, que pode ser por parte da organizacdo da empresa, ou mesmo por parte

dos préprios trabalhadores. Essa analise procura entender a origem e entender a dimenséo
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dos problemas encontrados; Analise da Tarefa: tarefa é o conjunto de objetivos prescritos
que o trabalhador deve cumprir. Corresponde a um planejamento do trabalho e pode estar
contida em documentos formais, onde descreve os cargos. Essa etapa analisa aquilo que
é descrito com o que realmente é executado; Analise da atividade: refere-se ao
comportamento do trabalhador, na realizagdo de uma tarefa.

Resumindo, a maneira que o trabalhador procede para alcancar seus objetivos que
foram atribuidos; Diagnostico: procura descobrir as causas que provocam problemas
descritos na demanda. Descreve os fatores que podem ser relacionados a empresa que
influem na atividade de trabalho; RecomendagOes: as providéncias que deverdo ser
tomadas para resolver os problemas diagnosticados, sendo elas, claramente especificas e
descrevendo todas as etapas necessarias para resolver o problema. A AET é uma forma
de orientar melhorias nas condicdes de trabalho sobre os pontos que sdo evidenciados
pos-andlise. Esta possibilita identificar e estimar as agdes que podem interferir o trabalho
na organizacao e concentra-se no levantamento dos meios e modo de producéo, buscando
entender, através de observacdes visuais, medicOes e registros das situacGes criticas e
estranhas as situacBes de trabalho. Com o aumento de profissionais atuando em
fisioterapia do trabalho, somando esfor¢os, a grande luta da Associacdo Brasileira de
Fisioterapia do Trabalho (ABRAFIT), por meio de seus Conselheiros atuantes em
diferentes Estados brasileiros, buscou-se o reconhecimento da especialidade pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e a divulgacédo as
empresas desse profissional, sua importancia, diferencial e competéncias, o que
frutificou, em 13 de junho de 2008, na aprovacao da Resolucdo 351/08 pelo COFFITO,
que reconhece a especialidade em fisioterapia do trabalho, que atua na prevengdo, no
resgate e na manutencao da saude do trabalhador sendo responsével por promover a¢des

terapéuticas e preventivas de processos que levam a incapacidade funcional do trabalho,
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também faz parte da sua fungdo avaliar, elaborar, implantar e gerenciar a qualidade de
vida no trabalho, atuando em programas de reabilitacdo profissional reintegrando o
trabalhador a atividade laboral, realizando a Analise Ergonémica do Trabalho (AET) e
adequacdo dos fluxos e processos de trabalho; das condigdes de trabalho; as habilidades
e caracteristicas do trabalhador; dos ambientes e postos de trabalho; das pausas; rodizios
de agrupamento muscular; ginastica laboral, além de outras a¢gdes que promovem melhora
do desempenho morfofuncional no trabalho!®.

Um dos setores profissionais que estdo relacionados aos fatores de risco
ocupacional e o potencial desenvolvimento de disturbios relacionados ao trabalho € o da
cozinha industrial ®. Esse local é responsavel pela preparacdo de refeicdes prontas, que
funciona semelhante a uma pequena industria, onde cada setor exerce funcdo especifica.
A producéo de refei¢Bes envolve fatores como o numero de operadores, tipo de alimento
utilizado, técnicas de preparo e infraestrutura, exigindo equipamentos e utensilios que
visam otimizar as operacdes °.

Dentro da cozinha industrial, podemos destacar a funcdo dos copeiros, que séo
responsaveis por preparar alimentos e bebidas, executarem a montagem das bandejas das
dietas, conforme a prescricdo de cada paciente, distribuir as refeicdes e recolher seus
residuos, higienizar utensilios e equipamentos utilizados pela copa, abastecer o frigobar
do apartamento hospitalar de acordo com a necessidade ’. Essas atividades exigem
rapidez, exatiddo e sincronia da equipe, podendo desencadear alguns fatores de risco 7,
tais como, compressdo mecanica, postura estatica, peso excessivo, parestesias, a
diminuicdo da sensibilidade cutinea e a diminuicdo da forga de preensdo, tanto palmar
como em pinga que pode levar ao desenvolvimento de alguns disturbios osteomusculares

e até mesmo a incapacidade dos trabalhadores &°.
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Portanto sabendo-se dos potenciais riscos ocupacionais e da alta demanda de
trabalho a que os copeiros estdo sendo submetidos em seu ambiente de trabalho, o
presente estudo teve como objetivo analisar os fatores de risco ocupacional e ergondmico
da funcdo dos copeiros em um complexo hospitalar do nordeste brasileiro, bem como
tracar medidas preventivas a fim de evitar o surgimento de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho- DORTS, delinear sugestdes de melhoria para que 0s riscos

ergondmicos e ocupacionais sejam eliminados.
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Il. METODOS

2.1 Desenho do estudo
A presente pesquisa enquadra-se como um estudo observacional, descritivo, de corte

transversal.

2.2 Local do estudo
O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),

localizado no Bairro da Boa Vista, na cidade do Recife, Pernambuco.

2.3 Periodo do estudo
Todas as fases da pesquisa foram desenvolvidas no periodo de Dezembro de 2018 a
Margo de 2020, sendo a coleta de dados iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica e

Pesquisa-CEP/IMIP.

2.4 Populacéo do estudo

O trabalho foi realizado com copeiros do complexo hospitalar IMIP.

2.5 Amostra

A amostra foi formada por trés copeiros do IMIP.

2.6 Critérios de inclusao

Teve como critérios de inclusédo, copeiros do IMIP com faixa etaria entre 18-65 anos

de idade, de ambos o0s sexos.
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2.8 Procedimentos para coleta de dados

Os funcionarios foram abordados em seu setor de trabalho, onde a pesquisa foi exposta
para 0s mesmos, e convidados a participar. A partir da sua concordancia na participagao
do estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi dado o
prosseguimento da pesquisa.

A coleta de dados referente a pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira etapa
consistiu na utilizacdo de uma ficha para coletar dados demogréficos (idade, género,
escolaridade), e dados relacionados ao trabalho, como profisséo atual, tempo de atuacéo,
carga horéria de trabalho, profissdo anterior e uma entrevista, onde foi coletado dados
referentes & vida pessoal e profissional do trabalhador (APENDICE B). A entrevista foi
realizada individualmente com trés participantes.

A segunda etapa da coleta de dados foi a Apreciagdo Ergondémica que compde a primeira
fase da Analise Ergondmica do Trabalho (AET), visando observar, explorar e entrevistar
esses funcionarios, sem captura de imagens ou videos. E foi feita uma analise
biomecanica (postural e gestual) dos copeiros durante a realizacdo de cada uma de suas
atividades laborais. Esta analise foi desenvolvida através de observacdo direta dos
funcionarios no desempenho de suas atividades laborais. E os registros foram explicados

pelos resultados da observacdo realizada da rotina dos copeiros.

1.9 Andlise de dados

Os dados coletados e registrados foram analisados com bases nos fundamentos e

principios da Ergonomia e biomecanica ocupacional.
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2.10 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu as orientacGes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP,
namero do CAAE 06665019.3.0000.5201. Os voluntérios da pesquisa foram esclarecidos
quanto aos propdsitos e procedimentos a serem realizados, sendo obtida permisséo dos
mesmos de forma livre. Todas as informacGes obtidas foram mantidas em

confidencialidade entre pesquisadores e Comité de Etica.
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I11. RESULTADOS

No periodo de julho de 2019 foi realizada a coleta no IMIP, onde, 3 copeiros
fizeram parte da amostra, e todas eram do sexo feminino, com idade média de 49+ anos.
As principais comorbidades associadas ao trabalho foram tendinite de ombro, presente
em toda amostra, epicondilite medial, lombalgia, hérnia de disco, bursite de quadril e

fascite plantar, entre outras, devido a sobrecarga da rotina de trabalho.

No setor dos Copeiros do IMIP os trabalhadores sdo responsaveis pela preparacéo
de alimentos, montagem das bandejas, distribuicdo e higienizacdo dos utensilios, sendo
dividida as tarefas entre eles. Estas atividades se caracterizam mais desgastantes e
mostram ter considerdvel demanda de produgdo, com uma carga horéria de 12 horas
diérias. Foi observada a rotina de trabalho desses funcionérios, comegando pelo processo
de montagem de bandejas que se inicia na cozinha, onde os Copeiros pegam os alimentos
ja quantificados, as bombonas de suco e a suplementacdo, levando-os até a copa, para
bater o suplemento com o suco, separar as quantidades, lacrar e rotular as embalagens
com o nome dos pacientes e colocar no carrinho de transporte. Essa atividade é executada
na posicao ortostatica, sendo necessaria a realizacdo de movimentos repetitivos de flexdo
e extensdo de punhos, flexdo de cotovelos, e flexdo da coluna vertebral para tirar e colocar
as bombonas que ficam na parte inferior dos carrinhos.

Foi identificado alguns aspectos importantes na realizacao do estudo, destacando-
se a maneira a qual os funcionarios estdo submetidos durante a sua rotina de trabalho, que
corresponde a 12 horas diarias (Das 7:00 as 19:00) com intervalo de uma hora e meia
(10:30 as 11:30). A producdo das refeicdes esta dividida em fases, de pré-preparo,
preparo, distribuicdo das refei¢bes e higienizacdo dos utensilios. Na cozinha é realizada

a preparacdo dos alimentos conforme o cardépio do dia, seguindo a individualidade e
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restricoes de cada paciente. As atividades neste posto, consistem em: lavar, cortar,
descascar, ralar, temperar e cozinhar os legumes; limpar paneldes, bandejas, vasilhas,
utensilios, pias utilizadas no processo. Para tanto sdo exigidas posturas ortostaticas, com
muita movimentagdo de membros superiores por todo o desenvolvimento das atividades.
Com os alimentos pré-preparados e preparados, eles colocam no carrinho e vao até a copa,
onde eles processam as vitaminas e dividem as quantidades por setor, para distribui-las.
Apos distribuir todas as refeicbes eles voltam até a copa para higienizar os carrinhos,
utensilios, e bandejas, levando-os limpos até a cozinha, com a finalidade de colocar nos

carrinhos as proximas refeigdes.

O proximo passo € a distribuicdo dessas refeicOes, essa tarefa é dividida para trés
copeiros nos setores da Unidade Geral de Transplantes (UGT), Cardiologia, Clinica
Médica | e Il, Transplantes (TX), Oncologia, Unidade de Terapia Renal (UTR),
Transplante de Medula Ossea (TMO) e Hematologia, para a realizacao dessa atividade os
funcionarios estdo em posicdo ortostatica, e utilizam o carrinho para transportar 0s
alimentos por todos esses setores, distribuindo a refeicdo dos pacientes. Se observa que
eles fazem flexdo e extensédo de cotovelos, flexdo de ombros, flexdo da coluna, rotacéo e
inclinacdo no ato de distribuir a comida.

E a Gltima etapa € a higienizacdo das bandejas, quando terminam a distribuicéo
dos alimentos e voltam para a copa a fim de limpar todos os utensilios para retornar a
cozinha e pegar a proxima refeicdo. Eles seguem esses passos cinco vezes ao dia, dando
inicio &s 7:00 com o café da manhd, 9:30/10:00 lanche da manha, 11:30 almogo, 14:30

lanche da tarde e 17:30 janta, tendo apenas 1 hora de intervalo diarios.
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IV. DISCUSSAO

O estudo teve por objetivo, realizar uma Analise Ergondmica do Trabalho (AET)
da rotina de tarefas dos Copeiros no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), localizado no Bairro da Boa Vista, na cidade do Recife, Pernambuco.
Atraveés dos dados apresentados, observa-se que o trabalho é realizado em pé por todo o
tempo. Esta posi¢do, em especial se o trabalhador fica parado, € altamente fatigante
porque exige a contracao prolongada da musculatura envolvida para manter ortostatismo,
levando a baixa irrigagcdo sanguinea da regido, o que por sua vez, leva a dores, exaustdo
e, se permanentes, a processos inflamatdrios degenerativos dos tecidos sobrecarregados.
Portanto, as tarefas em posi¢éo ortostatica devem ser intercaladas com tarefas que possam
ser executadas na posicao sentada ou andando a fim de evitar a fadiga muscular e prevenir
varizes!®, Com relagdo ao carregamento de peso, observa-se que esses trabalhadores
realizam varios ciclos de forca excessiva, tanto na hora de empurrar o carrinho( devido
ao material inadequado, e por possuirem rodas pequenas de dificil locomocéo, deixando
ele bem mais pesado) e relataram que esses carrinhos sdo bem altos, dificultando ainda o
campo visual, quanto na hora de colocar as bombonas nos carrinhos e servir, ja que sdo
bem pesadas e grandes, e fazem isso no minimo umas 10 vezes por dia, incluindo todas
as refeices. Ndo existem pausas pré-estabelecidas no decorrer da jornada e o ritmo de
trabalho é acelerado, o que acarreta uma sobrecarga de trabalho que compromete a
qualidade do produto e, principalmente, a salde do trabalhador. Nota-se um aumento da
carga de trabalho se da pela insuficiéncia de pessoas para as exigéncias, o que se pode ver
no acumulo e desvio de fungBes do trabalhador em estudo. Os equipamentos e utensilios
utilizados séo pesados, mal conservados, confeccionados de material pesado como ferro
e inox. Os paneldes ttm um pequeno angulo de abertura de tampa, obrigando o

trabalhador a flexdes exageradas. Falta manutencdo nas maquinas. Tudo isto leva a
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esforco extra, ou seja, 0 que era para ser feito pelo equipamento, o trabalhador passa a
fazer. Em um estudo semelhante pode-se observar que devido as condic¢Ges de trabalho
ndo satisfatdrias, além de serem responsaveis pelo estresse no trabalho, aumentam a
exigéncia de esforgo fisico dos operadores L. Essas condicdes de trabalho e as cobrancas
de um servico bem feito e no horario marcado aumentam a pressao e o estresse sofrido
pelos trabalhadores, causando o aparecimento de doencas psicoldgicas. O estresse
ocupacional causa impacto negativo na salde e no bem-estar dos empregados e,
consequentemente, no funcionamento e na efetividade das organizagdes. Na economia, 0
impacto negativo dessa varidvel tem sido estimado com base na suposicéo e nos achados
de que trabalhadores estressados diminuem seu desempenho e aumentam 0s custos das
organizagdes com problemas de salde, com o aumento do absenteismo, da rotatividade,
da depressdo e do nimero de acidentes no local de trabalho 2°. Os maiores incentivos a
resolucdo de problemas desta natureza, ainda segundo Carvalho °tem sido de ordem
financeira, a medida que diminuem o nimero de solicitacGes de indenizacdes trabalhistas,
enquanto a visdo de melhoria de qualidade do produto e qualidade de vida dos
trabalhadores tem sido menos enfatizada.

Constatou-se a existéncia da necessidade de modificacdes e reajustes dos fatores
que contribuem para o melhoramento da qualidade no posto de trabalho, sendo sugerido
exercicios especificos, como ginastica laboral, para prevencdo de lesbes do trabalhador.
As sessdes duram de dez a quinze minutos e séo realizadas no proprio local de trabalho,
antes, durante, e ap0s a jornada de trabalho. Atuam de forma preventiva e terapéutica e
trabalham mais o alongamento e relaxamento dos musculos que permanecem contraidos
durante as atividades laborais diarias. Seus principais objetivos estdo voltados para a
prevencdo da fadiga muscular e articular; corre¢do de vicios posturais; prevencao de LER;

diminuicdo do absenteismo e incidéncias de doengas ocupacionais; aumento da auto -
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estima e disposicdo para o trabalho; melhora da consciéncia corporal; melhoria da
qualidade de vida para o trabalhador 7. Outro fator importante ¢ a adaptagdo a maquina,
para ndo gerar uma sobrecarga para esses funcionarios, principalmente no momento em
que eles deslocam os carrinhos, pois, o material de alguns carrinhos s&o mais pesados,
altos e possuem rodas menores, outros apresentaram material mais leve e possuem rodas
maiores facilitando a locomocdo deles. Foi observado também que o deslocamento das
bombonas para encher, servir, guardar, exige muita forca, eles também passam muito
tempo na posicao ortostatica e tém carga horéaria de 12 horas , com uma hora e meia de
descanso, estando expostos a riscos e lesdes que podem ser nocivos para eles e para o

empregador.
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V. CONCLUSAO

Esse trabalho oferece informagfes quanto a rotina de trabalho dos copeiros e ao
que eles sdo expostos diariamente, analisando seus principais movimentos, ambiente
fisico, horérios, queixas, visando a melhoria na infraestrutura do setor e melhor qualidade
de vida desses trabalhadores, para que haja a diminuicdo das LER/DORTS e o
absenteismo, tendo em vista que sdo escassos estudos nessa area. Foi encontrada uma
correlagéo entre os desconfortos musculares dos copeiros, e a postura que eles adotam
durante a execucdo das tarefas , como a flexdo de tronco excessiva, flexdo de ombro,
extensdo de punhos, elevadas horas em pé, esforco excessivo na hora de empurrar 0s
carrinhos, e ainda alguns utensilios inadequados, no entanto outros estudos podem ser
realizados para estabelecer a relagédo direta entre tais eventos.

Sendo assim, sugere-se que haja mudancgas nesse setor, tanto na criacdo de
programas que ajudem na prevencdo de lesdes como na estrutura e materiais do setor,
com recursos necessarios para um desempenho de trabalho bem sucedido.

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas adicionais para compreender melhor as
causas reais dos desconfortos musculares e a efetividade de intervengdes ergondmicas e
da fisioterapia do trabalho na reducdo de riscos posturais, DORT e amenizacdo de

desconfortos musculoesqueléticos.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Modelo para participante a partir dos 18 anos)
PESQUISADORES:

Rafael Batista de Oliveira

Email: rafael.oliveira@fps.edu.br / Telefone: (81) 9 88921014
Fabiana Goncalves de Mello Cahu

Email: facahu@gmail.com / Telefone: (81) 9 97502002

Ana Irene Barbosa Bezerra

Email: anairene.ana0228@outlook.com / Telefone: (81) 9 88403302
Marcia Antonia Cidrim Morais de Oliveira

Email: mahcidrim@hotmail.com / Telefone: (81) 9 97990234

ANALISE DOS FATORES DE RISCO OCUPACIONAL E ERGONOMICO DA
FUNCAO DOS COPEIROS EM UM COMPLEXO HOSPITALAR DO
NORDESTE BRASILEIRO: UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Vocé estad sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com a finalidade de trazer
melhorias no seu ambiente de trabalho. Para que vocé possa decidir se quer participar ou
ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua participagao.
Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé s6 deve confirmar se aceita participar desta pesquisa depois
de ter lido e entendido este documento. Leia as informagfes com atengéo e converse com
0 pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa

responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira,
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converse com os seus familiares, amigos antes de tomar a decisdo. Se vocé tiver duvidas

depois de ler estas informagdes, entre em contato com o pesquisador responsével.

PROPOSITO DA PESQUISA

Analisar os fatores de risco ocupacional e organizacao do trabalho em relacédo a fungéo

dos copeiros em um hospital do nordeste brasileiro.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Vocé sera convidado no momento de seu turno de trabalho, onde serd apresentado a
pesquisa, sendo esclarecido de quaisquer duvidas referente ao TCLE, neste momento
vamos deixar claro todos os objetivos, riscos e beneficios, depois serd preenchida uma
ficha de avaliacdo com alguns dos seus dados, como: nome, idade, peso, altura, tempo de
trabalho e etc. Em seguida seré pedido através de sua permissdo para observarmos parte
de sua rotina de trabalho, como exemplo: empurrar carrinhos e carregar bandejas, onde

serdo observados e analisados os principais fatores de risco do seu trabalho.

BENEFICIOS E RISCOS:

O presente estudo trara beneficios, fazendo com que a equipe de medicina e fisioterapia
do trabalho identifique e trabalhe de maneira mais especifica e eficaz, através de
orientacdes e adaptacdes possiveis, levando melhorias ao trabalhador, trazendo também
beneficios para a comunidade cientifica, visto que, uma vez que ao conhecer os fatores
de riscos ocupacionais associados aos copeiros pode-se sugerir modificagcbes em outros
lugares. Por ndo compreender qualquer procedimento invasivo, o presente estudo oferece
riscos minimos, reservados ao possivel constrangimento, desconforto por ser observado,
a fim de minimizar esses riscos, 0 mesmo ndo sera submetido a nenhum procedimento
que ele ndo deseja realizar, quanto aos dados serdo devidamente armazenados com 0s
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pesquisadores responsaveis, tendo total garantia de sigilo e confidencialidade da sua
identidade, entrevista e material obtidos, para isso serdo gerados codigos numéricos afim
de ndo expor 0s nomes dos voluntarios. Caso algum participante queira eliminar seus
dados pessoais, 0s responsaveis da pesquisa deletardo imediatamente sem causar

transtornos ao operario.

CUSTOS

Vocé ndo pagara por qualquer procedimento e ndo sera remunerado por participar.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua saude e seus dados
pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados serdo utilizados
por codigos, para obter mais confidencialidade. Apenas os pesquisadores autorizados
terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para
propdsitos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecerd em

segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacgdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo néo acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios nesta instituicdo. Vocé poderé retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada

e a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ihe explicou claramente o contetido destas informagdes e se colocou a disposicao para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas davidas. Vocé tera garantia de acesso,
em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas e
inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor,
ligue para o (a) Rafael Batista de Oliveira (81) 9 88921014, Fabiana Gongalves de Mello
Cahu (81) 9 97502002, Ana Irene Barbosa Bezerra (81) 9 88403302 ou Mércia Ant6nia
Cidrim Morais de Oliveira (81) 9 97990234 de 9h 4s17h. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, Se vocé tiver alguma consideragio ou
ddvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos
participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
desde que atenda as condutas éticas.

O CEP/IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do
IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios:
07:00 as 11:30 h (manhd) e 13:30 as 16:00h (tarde)

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra

sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.
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CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas ddvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo serd publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o
meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa.

Data / /

Nome e Assinatura do participante

Data / /

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial

(Quando pertinente)

Data / /

Nome e Assinatura do pesquisador
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APENDICE B

FICHA DE AVALIACAO

NUmero da ficha:

Data de avaliacgao:

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento:

Peso: Altura;

Idade:

IMC:

COMORBIDADES:

Tabagismo: ( ) sim ( )ndo Tempo:
HAS: DM:

Cirurgia prévia:

Alteracdes ortopédicas:

Queixa especifica:

Tempo de trabalho:

Carga horéria:

Funcéo:

OBSERVACOES:
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APENDICE C

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

(Elaboracéo de acordo com a Resolugéo 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada “ANALISE DOS FATORES DE RISCO
OCUPACIONAL E ERGONOMICO DA FUNC}AO DOS COPEIROS EM UM
COMPLEXO HOSPITALAR DO NORDESTE BRASILEIRO: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL”, eu Rafael Batista de Oliveira e minha equipe, composta por,
Fabiana Gongalves de Mello Cahu, Ana Irene Barbosa Bezerra e Méarcia Anténia Cidrim
Moraes de Oliveira, comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto,
durante e ap6s o término do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa,
usando apenas para divulgacdo dos dados inerentes ao desenvolvimento do estudo.

Comprometemo-nos também com a destruicdo dos dados apds a conclusao do trabalho.

Recife, de de

Rafael Batista de Oliveira

Fabiana Goncalves de Mello Cahu

Ana Irene Barbosa Bezerra

Marcia Antbnia Cidrim Morais de Oliveira

34



35



