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QUALIDADE DE VIDA, CONDICOES ERGONOMICAS E PRESENCA DE DOR

ENTRE PROFISSIONAIS EM UM LABORATORIO DE SAUDE PUBL ICA.

RESUMO
Introducdo: As condicbes de trabalho dos profissionais da saabéca em muitos

paises necessitam de adequacdes. Ha de se garaatide plena dos profissionais do setor
publico, em especial, dos que atuam em laborati@ianalises clinica®bjetivo: Avaliar a
qualidade de vida, condicdes ergondémicas e presdacaor dos profissionais de um
Laboratério de Saude Publica de referéncia regidaabao José do Rio Preto, SP e propor
intervencdesCasuistica e MétodosEstudo descritivo analitico, por meio de protocdéos
como, RULA ( risco ergonémico de desenvolver lesdes), a Esdalml analogica da dor
(EVA) e o SF-36 que investigou a qualidade de @na49 profissionais. Apds a avaliacao,
um curso, cujo conteuado contemplava informacdesentacoes pertinentes a dor, postura e
adequacdo do ambiente e material didatico forarhoed@los para os participantes, com
duracdo de seis horas, em pequenos grupos dezapesknasResultados: Participaram da
pesquisa 49 profissionais, que representam 90,7%tdb A ingestdo de bebida alcodlica
(valor-p=0,71) e o habito de fumar (valor-p= 0,8&p interferiram no dominio “estado geral
da saude” avaliado pelo SF-36. Ja a saude fistcar@latada como moderada, ruim ou muito
ruim no ultimo més e no ultimo ano teve influéncegativa sobre o estado geral da saude
(valor-p<0,05). Os profissionais, que apresentatmixa qualidade de vida no dominio
“salde mental” foram os que apresentaram maioo reggondmico avaliado pelo RULA
(valor-p <0,05). A Escala Visual analdgica da deYA), revelou que todos tinham dor, em
graus variados, 27(55,1%) relataram dor leve, 29042 dor moderada e um (2%) dor
intensa.Conclusao: Este estudo revelou o impacto que a postura prohsz atividades
laborais pois em algum momento do dia todos odcjgEhtes apresentavam alguma dor,

independente da idade e funcdo. A maioria avalt@w@a baixo consumo de alcool e



tabagismo e postura laboral ndo aceitavel, neeeskitde “investigacao”, “introducédo de
mudancas”, em menor numero, necessitavam de “madamgediatas”. 70% indicaram boa
qualidade de vida relacionada aos componentesadeali porém, a qualidade de vida sob os
aspectos da “dor” e “vitalidade” obtiveram médiag gndicam necessidade de intervencéo.
Observou-se também que a saude fisica auto reledadia moderada, ruim ou muito ruim no
altimo més e no ultimo ano teve influéncia negaswebre o estado geral da saude (valor-
p<0,05). A dor moderada e intensa influenciou denfonegativa a qualidade de vida dos
participantes, quer seja nestado geral de saufenos aspectos dadbr’, na “vitalidade' e

na “saude mentalavaliados pelo SF-36 (valor-p < 0,05). As interg@es desenvolvidas
como a pratica educativa, a entrega de materiacegdmente elaborado, as orientacdes de
autocuidado sobre a adocdo de mudancas diariasaliéod) posturas adequadas para
prevencdo de doencas osteoneuromusculares e #astaobiliario trouxeram impacto

imediato na vida dos profissionais. Espera-se quéoago prazo estes se sedimentem.

Palavras-chave:Condi¢cbes Ergondmicas; Qualidade de Vida; Posibog; Profissionais de
Laboratério.



QUALITY OF LIFE, ERGONOMIC CONDITIONS AND PRESENCE OF PAIN
BETWEEN PROFESSIONALS IN A PUBLIC HEALTH LABORATORY

ABSTRACT

Introduction: The working conditions offered to professionalspiablic health in
many countries need adjustments and for this rea$be full health of public sector
employees, especially those working in the cliniaablysis laboratory, must be ensured.
Objective: To evaluate the quality of life, the ergonomic dilons and presence of pain of
the professionals of a Public Health Laboratoryragjional reference of Sdo José do Rio
Preto, SP and propose interventiodMethodology: It is a descriptive analytical study in
which a protocol to collect socio-demographic arohical data was applied, through
observation and making a record of the postureasheof 49 professionals during the
performance of their duties. For the data collettithe Employee Assessment Worksheet
(RULA), the Visual Analog Scale (VAS) to measurénpand the 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36) which investigates the quality & ivere used. After the assessment, a four-
hour course whose contents included information gadelines regarding pain, posture,
adaptation of the environment, and didactic mateves prepared for the participants; they
worked in small groups of up to 10 peodResults: Forty-nineprofessionals participated in
the survey, representing 90.7% of the total. Aldohtake (p-value = 0.71) and smoking (p-
value = 0.31) did not interfere in the "generalltreaondition” domain as assessed by SF-36.
Physical health was self-reported as moderate, powery bad in the last month and in the
last year, it had a negative influence on the gdneealth condition (p-value <0.05). The
professionals who presented a low quality of lifethe "mental health” domain were those
with the highest ergonomic risk assessed by the R{jfi-value <0.05). The VAS revealed
that all had pain, to varying degrees, 27 (55.1éported mild pain, 21 (42.9%) moderate
pain and 01 (2%) severe pafdonclusion: This study revealed that at some point in the day
all participants had some pain. However, it wasctated that most indicated good quality of
life of the evaluated components. However, the camepts that evaluate the quality of life
under the aspects of "pain” and "vitality" obtainettans that indicate the need for
intervention. It was also observed that self-regmbihysical health as moderate, poor or very
bad in the last month and in the last year hadgathe influence on the general health status
of study participants. Moderate and intense pagatieely influences the participants' quality
of life, whether in the "general health”, in thealip’ aspects, in the "Vitality" and "mental
health” evaluated by SF-36. It was developed dncational action with active
methodology, also realized adjustment in the fureit Thus, according to the literature, there
is a proven relationship between static or low-nmoget postures, especially the pains and
disorders that are triggered by inappropriate pestuabusive working hours and the
repetition of the same pattern of movement. Eactiggzant in this study is expected to learn
and have appropriate postures.

Key words: Ergonomic Conditions; Quality of Life; Posture;iffd.aboratory Professionals.



CALIDAD DE VIDA, CONDICIONES ERGONOMICAS Y PRESENCI A DE DOLOR
ENTRE PROFESIONALES EN UN LABORATORIO DE SALUD PUBL ICA

RESUMEN

Introduccion: Las condiciones de trabajo de los profesiona¢ekdalud publica en muchos
paises necesitan adecuaciones. Hay que garardgizealdd plena de los funcionarios del
sector publico, en especial, de los que actuaraleordtorio de analisis clinico®bjetivo:
.Evaluar la calidad de vida, las condiciones ergunas y presencia de dolor de los
profesionales de un Laboratorio de Salud Publicaeterencia regional de Sdo José do Rio
Preto, SP y proponer intervencion€sasuistica y MétodosEstudio descriptivo analitico, por
medio de protocolo, tales como RULA (riesgo ergoionde desarrollar lesiones), la Escala
visual analégica del dolor (EVA) y el SF-36 que astigd la calidad de vida en 49
profesionales, Después de la evaluacion, un cu@g/o contenido contemplaba
informaciones y orientaciones pertinentes al ddéopostura y adecuacion del ambiente, y el
material didactico fueron elaborados para los gpentes, con duracion de 6 horas, en
pequeiios grupos de hasta 10 persofessultados Participaron de la encuesta 49
profesionales , que representan el 90,7% del tdtal.salud fisica auto reportada como
moderada, mala o muy mala en el dltimo mes y edtieho afio tuvo influencia negativa
sobre el estado general de la salud (valor-p <0J0%5 profesionales que presentaron baja
calidad de vida en el dominio "salud mental" fueloe que presentaron mayor riesgo
ergonomico evaluado por el RULA (valor-p <0,05). Eacala Visual analdgica del dolor
(EVA), revelo que todos tenian dolor, en gradosadas, 27 (55,1%) relataron dolor leve, 21
(42,9%) dolor moderado y 01 (2%) dolor inten€mnclusion Este estudio reveldé que en
algin momento del dia todos los participantes ptasealgun dolor. Sin embargo, se
concluye que la mayoria indicé buena calidad da vdd los componentes evaluados. Sin
embargo los componentes que evallan la calidadidie bajo los aspectos del "dolor" y
"vitalidad" obtuvieron promedios que indican nedadi de intervencion. Se observé también
que la salud fisica auto-relatada como moderadl enenuy mala en el Ultimo mes y en el
altimo afio tuvo influencia negativa sobre el estgeoeral de la salud de los participantes del
estudio. El dolor moderado e intensa influye denfomegativa en la calidad de vida de los
participantes, ya sea en el "estado general dd"san los aspectos del dolor, "Vitalidad" vy
en la "salud mental”, evaluados por el SF-36. Ssardell6 una accion educativa con
metodologia activa, realizado también ajuste emailiario. Asi concluye que de acuerdo
con la literatura que existe una relacion comprabamtre las posturas estaticas o con poco
movimiento, principalmente los dolores y disturbopge son desencadenados por posturas
inadecuadas, jornadas de trabajo abusivas y léaEmede un mismo patrén de movimiento.
Se espera que cada participante de este estueiodapy pasa a tener posturas adecuadas.

Palabras-clave Condiciones Ergondmicas; Calidad de Vida; Postaor; Profesionales
de Laboratorio.
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1. INTRODUCAO

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), tkatlas inadequadas condi¢des de
trabalho oferecidas agsofissionaisna saude publica de muitos paises, tem, desdeadalé
de 40, considerado o problema como tema de diszwes$dito recomendacdes referentes a
higiene e seguranca com a finalidade de ajusteakndicdes de traballessas condicdes
insatisfatorias estdo relacionadas a fatores himég fisicos, quimicos, psicossociais e
ergondmicos, os quais podem causar danos a satmigsequentemente no desempenho de
suas funcoés

Esses fatores, associados ou ndo, podem afetalidagle de vida (QV) no que diz
respeito as condi¢cdes de vida de um ser humana@vem os relacionamentos sociais, 0
bem-estar mental, psicolégico, emocional e fisidwel de independéncia e relacdo com o
meio ambiente®,

Héa de se conceituar aqui que o ser humano interagteia de forma dinamica nos
ambientes fisico e social, por meio dos movimegtporais. O controle e a estabilidade
postural estdo associados as funcdes dos sistasw, \proprioceptivo e vestibular e ao
controle neuromuscular

A postura correta € uma habilidade importante pama adaptacdo favoravel do ser
humano, pois lhe permite ndo s6 movimentar-se enrecer-se no espaco, mas também
desencadear e dar sequéncia aos seus gestogdoealipartes do seu corpo e situa-las no
espaco, coordenar sua temporalidade e organizavidaacotidiana, sendo fundamental no
processo de adaptacdo do individuo ao meio, umguwezudo ocupa um determinado lugar

no espaco em um dado momeénto



Nesse sentido, entende-se que a postura no ambetri@balho e a maneira pela qual
as partes do corpo séo orientadas durante a r@gdizias atividades laborais, levando-se em
conta as caracteristicas dos profissidhgimis os maus habitos posturais adquiridos no
desempenho das atividades laborais podem desencatteeacbes corporais que sao
refletidas pela dor musculoesquelétita

As queixas de desconfortos musculoesqueléticosindllggncia de fatores de risco
individuais e/ou psicossociais podem ter um paigelfgcativo no desenvolvimento de lesGes
por esforcos repetitivos (LER) ou, também conheciolamo doencas osteoneuromusculares
relacionadas ao trabalho (DORY)o que se caracterizam por lesdes de muisculaideen
fascias, nervos, entre outros, com sintomas depdoestesia, sensacdo de peso, entre outras.
E de aparecimento insidioso, e sua etiologia éifatdtial e complexa, envolvendo aspectos
biomecanicos, cognitivos, sensoriais, afetivos &ogsociais e fatores relacionados as
condicbes e organizacdo do trabalho. Esses disfidsteomusculares se constituem um
problema de saude publica no mundo pela reduc@oaalade de vida e da capacidade para
o trabalhd™,

Baseado nesse conjunto de situacdes e nos degaBodevem ser enfrentados pela
ciéncia, surge entdo a ergonomia que pode seridkefoomo o trabalho interprofissional,
baseado num conjunto de ciéncias e tecnologias,poueira o ajuste mutuo entre o ser
humano e seu ambiente de trabalho de forma conéb®drodutiva, basicamente procurando
adaptar o trabalho as pessoas. Associaideaa surge o conceito de risco ergonémico que é
qualquer fator que venha a interferir nas carastteais psicofisioldgicas do profissional que
possa causar desconforto ou implicacdes em sua'éald

Assim, a palavra ergonomia deriva do greggon,que significa trabalho, enomos

qgue significa lei, e tem como objetivo promover uatmrdagem holistica do ambiente de



trabalho, no qual sdo levados em conta as consiiksale ordem fisica, cognitiva, social,
ambiental, organizacional e outros aspectos ematerrdinado ambienté

O desenvolvimento da ergonomia no mundo se deu ateeina muito rapida, haja
vista que as lesdes do sistema osteo-neuromuscakitmam ser muito dolorosas e
incapacitantes, geram absentismo e, quando o hed@l sai da empresa, costuma originar
processos de indenizacdes pelos danos que ocasidsaim, um dos motivos da alta difuséo
da ergonomia foi o alto custo gerado para as emprgse ndo implantam projetos géen
como base as mudancas ergonémicas no ambientbatht>,

O uso de mobiliario inadequado, o transporte dgasaexcessivas e a manutencao
prolongada de posturas estaticas sao fatores cle para o desenvolvimento corporal que
podem causar desconfortos, algias ou incapacidad®sonais, com alteracdes fisico-
motoras®.

Além disso, existe uma relacdo comprovada entposiiras estaticas ou com pouco
movimento e as desordens musculoesqueléticas eensdés profissdes, principalmente as
dores e disturbios que sdao desencadeados por gwostadequadas, jornadas de trabalho
abusivas e a repeticdo de um mesmo padrdo de mutathe

Dessa forma, é importante ressaltar que, em unmdtad®m, algumas atividades como
levantamento e transporte manual de peso, postadedquada de trabalho, movimentos
repetitivos, ritmo excessivo de trabalho, longosqu®s de atencdo sustentada, ambiente ndo
compativel com a necessidade de concentracdo, pasdicientes para descanso intra e
interjornadas, assim como problemas de relagéegedsoais no trabalho podem resultar em
LER ou DORT®.

Para um efetivo programa de prevencado de doencggscionais, ha de se estabelecer
um comprometimento da geréncia e direcdo no seme@stimular a participacdo dos

trabalhadores para a solucdo dos problemas. Da anfessma, os proprios trabalhadores do



laboratorio devem reconhecer e participar ativamesgndo corresponsaveis pela promocao
da sua propria sattle

Ha de salientar que a prevencdo € fundamental, yroisproblema postural néo
corrigido pode causar danos, dor e alteracdesquatals com o tempo. Avaliar e cuidar dos
aspectos psicofisiolégicos dos funcionarios poddaicomo consequéncia, trazer beneficios
empresariais como a reducdo de despesas por atastanrmédico, acidentes e lesdes,
melhorando a imagem da instituicdo perante os dmdcios e a sociedade, além de aumentar
a qualidade e a produtividade.

A literatura apresenta varias ferramentas que pemma avaliacdo da postura corporal
em diferentes planos (frontal, sagital e transvgrsaluindo métodos quantitativos em que
as imagens sao processadas e analisadas atrauée de um software, garantindo métodos
padronizados e faceis de usar que facilitam aivag#o de resultados e analise clihica

A analise da postura envolve a identificacdo ecalipacdo de segmentos corporeos
relativos a acdo da forca da gravidade que, idedbnmeleve determinar se um segmento
corporal ou articulagédo desvia-se de um alinhampostural ideal. Dessa forma, durante a
avaliacdo postural o paciente deve sentir-se cadeng evitar rigidez e posi¢cdes ndo naturais
e, por sua vez, o profissional devera verificaguilério global do corp¥.

A dor é uma experiéncia multidimensional, complardjvidual e subjetiva, e sua
cronificacdo, apesar de apresentar tendéncia aireauntensidade, pode gerar adaptacoes
fisico-funcionais, como fraqueza dos musculos erigos™.

Considerando a importancia e necessidade de gaaasdiide plena dos funcionarios
qgue atuam em laboratérios, a finalidade é que estedtados contribuam para uma politica

de saude favoravel aos trabalhadores, baseadavenpéo de doengas ocupacionais.



Objetivo

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Avaliar a qualidade de vida, condigcbes ergonOmieagresenca de dor dos
profissionais de um Laboratério de Saude Publiceeteréncia regional de Sao José do Rio

Preto, SP e propor intervencgdes.

2.2. Objetivos especificos

Verificar os dados demograficos e condi¢cdes deesddd participantes.

Determinar o risco ergondmico de desenvolver legiiesenca de dor, a qualidade de
vida e as condi¢cbes ergondémicas no trabalho.

Apés os resultados obtidos, desenvolver uma agécatda com metodologia ativa, e
apresentar um folheto como recurso para orientaghoe a ado¢do de mudancas diarias de

hébitos e posturas adequadas para prevencao dgadaesteo-neuromusculares.



Casuistica e Métodos

3. CASUISTICA E METODOS

3.1. Abordagem ética

Este estudo foi submetido para aprovagdo do CameitEtica em pesquisa (CEP) da
FAMERP e recebeu aprovacdo n° 457.2Aheko 1). Aos sujeitos desta pesquisa foi
entregue o Termo de consentimento livre e esclEmgd@CLE) Apéndice J). Esta pesquisa
pertence a area de concentracdo do Processo adéhtram saldde e na Linha de pesquisa,

Processo de cuidar nos ciclos de vida (PCCV).

3.2. Tipo de estudo
Trata-se de estudo de pesquisa descritiva tipo énitqu que utilizou quatro

instrumentos para a coleta de dados.

3.3. Populagéo e local

Considerou-se a populacdo de estudo todoproSssionaisde um Laboratorio de
Saude Publica, o Centro de Laboratério Regionatjtiio Adolfo Lutz (IAL) do municipio
de S&o José do Rio Preto, SP.

A escolha desta populagédo se deu por serem ososspgacgsaude publica carentes de
inovacbes em seus ambientes fisicos, mobiliari@smdém nas orientagbes sobre prevencao
de lesdes osteo-neuromusculares. Ademais, os $oufas publicos geralmente permanecem
em seus postos de trabalhos por muitos anos, ttoqaor vezes de setores que normalmente

possuem as mesmas similaridades em relacédo agGesdirgondmicas.



3.4. Critérios de incluséo e exclusao
Os critérios de inclusdo foram todos os trabalhegldo IAL, que estavam na ativos
no periodo da coleta de dados e foram excluidasedesudo profissionais que ndo aceitaram

participar do estudo.

3.5. Métodos

Durante a entrevista, o pesquisador realizou arghgao e registro da postura de cada
um dos profissionais durante a realizacdo de swagbés pelo periodo de 20 minutos. O
tempo de permanéncia ha mesma posi¢cao também faieomobservado e registrado pelo
pesquisador responsavel. Durante o periodo devagser, fotos foram tiradas para registro e
posterior analise da postura do trabalhador, nassqioi observado posicionamento de

ombro, braco, cotovelo e antebraco, punho, pestapw,o e posicionamento das pernas.

3.5.1. Instrumento de coleta

A coleta de dados ocorreu de 04/07/2014 a 25/08/20i utilizado um instrumento
com quatro partes, dividido em trés momenesdrevista, observacao da postura, formulario
de qualidade de vidapmstura Apéndice 2.

A ficha de dados gerai® um instrumento de coleta de dados pessoaisgoesides
demograficas e condi¢cdo de saude e ao uso de fiécod.

Para a avaliacdo da postura, utilizou-deUW4LA—Employee Assessment Worsheet,
que é um instrumento que fornece uma avaliacdaladda carga imposta ao sistema
esqueletomuscular e é um componente da andlisedemita geral da tarefa executida
Além disso, € um instrumento de facil e rapidacagi&io que permite obter um julgamento da
sobrecarga biomecanica dos membros superiores, mognmberiores e do pesco¢co em uma

tarefa ocupacional.



O determinante de risco ergonémico de desenvolesbes nesse método é
representado pelas posturas assumidas pelos adbeadis na jornada de trabalho. As posturas
avaliadas sao as adotadas pelos membros supemomsscoco, 0 tronco e 0s membros
inferiores. A avaliacdo de risco é feita a paréruima observacao sistematica dos ciclos de
trabalho pontuando as posturas.

Este instrumento deve ser utilizado em um contdgtavaliacdo ergondmica geral. O
RULA gera uma lista de escores para posturas dmaace classifica a postura de atividade
do individuo por meio de uma escala de 1 a 7, earoglescores mais altos indicam um maior
risco biomecénico de desenvolver lesbes. Os escbresi 2 sdo considerados como
“Aceitavel; 3 ou 4 ha a necessidade davestigar mai§ 5 ou 6 foram considerados como
“Investigar mais e mudar em bréweo escore 7 comdrivestigar e mudar imediatamehte

A Escala Visual analdgica da dor (EVA)¢ um instrumento que auxilia na afericao
da intensidade da dor no individuo, onde zero iffi)ifica auséncia total de dor e 10 o nivel
de dor maxima suportada. A escala foi dividida e8s partes sendo de zero a 3 considerada
dor leve, de mais de 3 a 8, dor moderada e dedassa 10, dor intenSa

Para o reconhecimento da qualidade de vida, qligi e condi¢Bes de vida e saude,
foi utilizado oShort Form Health Survey (SF-36) que € um questionario multidimensional
formado por 36 itens, englobados em 8 escalas mpaoentes: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 iteasjado geral de saude (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emaisi@3 itens), salude mental (5 itens) e mais
uma questdo de avaliacdo comparativa entre asg@msdde saude atual e de um ano atras.
Avalia tanto aspectos negativos de saude (doengmf@umidade), como aspectos positivos
(bem-estar). Os dados sdo avaliados a partir daftranacdo das respostas em escores em
escala, na qual 100 é o melhor resultado e 0 érodpi cada componente, ndo havendo um

Unico valor que resuma toda a avaliagéo, resultamlam estado geral de saide. E uma



versao em portugués do Medical Outcomes Study IB&mn-Short Form Health Survey e foi
traduzido e validadd. E um questionario genérico, com conceitos ndeafpos para uma
determinada idade, doenca ou grupo de tratamentpuee permite comparacbes entre
diferentes patologias e entre diferentes tratanser@onsidera a percepcédo dos individuos
guanto ao seu proprio estado de saude e contemplspectos mais representativos da saude.
E também de facil administracdo e compreensaoatipoaplicavet.

A partir do levantamento das necessidades do<iparites foi realizado um grupo
educativo de 6 horas, dividindo os participantedrésmencontros de 2 horas cada, no proprio
laboratorio, em datas e periodos diferentdpéfdice 3. Neste momento, além das
discussdes da postura adequada, foi distribuiderrabéducativo.

Vale ressaltar que, em relacéo a avaliacdo dasgémsdergondmicas, nao foi aplicada
a ferramenta de analise ergonémica do trabalho JAJE é a metodologia de analise que
contempla todos os aspectos da ergonomia, e sim albsarvacdo da postura pela
pesquisadora. Esta andlise foi repetida apdés umdaéarientacdo e entrega do material

educativo.

3.5.2. Andlise dos dados

Os dados foram inseridos em planilha do Excel bzesla a andlise descritiva com
distribuicdo de frequéncia para descricdo dasweig&linicas e sécio demograficas.

Para analise da qualidade de vida (SF-36) e dosidemmu-se 0s escores da escala
visual analdgica (EVA) como leve (0 a 3) e modemadaave (4-10).

Os resultados do RULA foram estratificados em doigpos. Considerou-se grupo 1
quando a pontuacgdo variou de 1 a 4, quer sag&itavel e “investigar maise inseridos no

grupo 2 quando os escores ficaram entre 5 a &jayigvestigar mais e mudar em breve”’



“investigar e mudar imediatamente’E para o resultado/score do Rula, usou o software
Ergolandia 6.0

Para verificar a associacdo da qualidade de videie-se a média dos dominios do
SF-36 para cada um dos escores estratificados doARYJ EVA e utilizou-se o teste

estatistico ANOVA ou Mann-Whitney.



Resultados

4. RESULTADOS

4.1. Perfil dos entrevistados

Foram entrevistados 49 (90,7%) profissionais dal e 54 existentes no laboratério.
A Tabela 1 mostra a frequéncia das variaveis sdeimmograficas e clinicas. Do total, 46
(93,1%) eram mulheres, a idade variou de 22 a 65,anédia de 42,7 (DP13,4), 28 (57,1%)
tinham companheiro (a). Quanto ao estudo sobreagdocformal, 22 (44,8%) participantes
estudaram de 17 a 27 anos. Onze (22,5%) pessossnaiam alcool e 086,1%) fumavam. A
renda pessoal de 188,8%) pessoas era de até trés salarios minirdes36(61,2%), mais de
trés salarios.

Em relacdo a atuacado profissional, 20 (40,8%) @émr® cargo de Pesquisadores
Cientificos ou Assistentes Técnicos de Apoio a &eaqCientifica e Tecnoldgicau
Auxiliar de Apoio a Pesquisa Cientifica e Tecnologa; 10 (20,4%) atuavam como
bolsistas; 14 (28,6%) encaixavam-se nos cargos édricbs/auxiliares de laboratério,
técnicos/auxiliares de enfermagemgente técnico de assisténcia a saudit (8,1%) eram
do setor administrativo ou diretoria e 01 (2,1%6) gunimico.

Em resposta a pergunta sobre “ter alguma doerga™disturbio nos dias atuais”, 38
(77,5%) responderam que nao tinham problemas 221%3%) responderam que sim.

Da mesma forma, foi perguntado sobre a saludefigie dias atuais no ultimo més e
no Ultimo ano e se obteve as seguintes respodtd6538%) participantes relataram estar com
saude “moderada” no ultimo més e (8B,7%) no ultimo ano. Em relacdo a saude mental e

emocional, 30 (61,2%) pessoas também falaram eposigsio “moderada” no ultimo més e



ano. Quando foram perguntados se recebem alguamiato de saude no ultimo ano, 15
(30,6%) disseram que sim. Dos entrevistadog8(®6) foram hospitalizados no ultimo ano e
01 (2,0%) usava adaptacdo/ortese para punho cenbitateral cono duplo papel de, ao

mesmo tempo, inibir e estabilizar forcas durant®avimento de preensado. “Por indicacéo

médica”

Tabela 1 Distribuicdo das variaveis dos dados demografidos profissionais de um
laboratorio de saude publica.

VARIAVEIS N=49 %
Sexo

Feminino 46 93,9
Masculino 03 6,1
Idade

22 a42 24 49,0
43 a 65 25 51,0
Estado Matrimonial

Sem companheiro 21 42 .9
Com companheiro 28 57,1
Consome alcool

Sim 11 22,5
Nao 38 77,5
Fuma

Sim 03 6,1
Nao 46 93,9

Os achados da avaliacdo pelo RUERployee Assessment Worshestdo na Tabela
2. Obtiveram-se 0s seguintes resultados quantstanag 2959,2%) participantes necessitam
de mais investigagao sobre a sua postura; 18 (36d&alteracbes no ambiente de trabalho e
02 (4,1%), de mudancas imediatas.

Tabela 2.Resultados da postura avaliados pelo RULA-Empldy&sessment Worsheet de
profissionais de um laboratério de Saude Publica.

NIVEL
DE INTERVENCAO PONTUACAO N2 %
ACAO
1 Postura aceitavel lou?2 0 0
5 Deve-se realizar uma observacéao. 30U 4 59 59.2

Podem ser necessérias mudancas.
3 Deve-se realizar uma investigacao. 50u6 18 36,7



Devem ser introduzidemudancas.
Devem ser introduzidas mudan

imediatamentt 7 oumais b 41

No Gréfico 1, estdo representados os valores obtidosnpio do instrumento Esce
visual analégica da dor (EVA), no qual a preseneaddr € constante em todwos

participantes.

Grafico 1. Distribuicdo da frequéncia das resposde profissionaisde um laboratério de
Saude Publica em relacao a Escala Visual Anald@gidaor (EVA). n=4

2,1%

M Dor leve (n=27)
H Dor moderada (n=21)
i Dor intensa (n=1)

Em relacdo ao SB6, que inclui as condi¢cdes de vida e salo escore da maioria
deles foi superior &0 pontos indicando parametro bom de qualidadeidie, porér os
componentes que avaliam a qualidade de vida sdspsctos dador’ e da ‘vitalidad€

obtiveram médias abaixo de 70 pontos. (Tabe

Tabela 3. Distribuicdo da média da pontuacda qualidade de vida avaliada p«SF-36
segundo os componentes (o constituem. (n=49).

Escalas ou component Avaliagéo
Média (DP)
Capacidade funcior 80,9 (19,3)

Aspectos fisicc 86,7 (22,3)



Dor 68,3 (22,1)

Estado geral de saude 76,4 (20,0)
Vitalidade 66,6 (18,9)
Aspectos sociais 82,6 (21,2)
Aspectos emocionais 85,8 (24,3)
Saude mental 73,3 (20,7)

4.2. Fatores associados das variaveis

A ingestao de bebida alcodlica (valor-p= 0,71)kébito de fumar (valor-P= 0,31) néo
interferiram no dominio “estado geral da saude’liaga pelo SF-36. Ja a saude fisica auto-
relatada como moderada, ruim ou muito ruim no @timés e no dltimo ano teve influéncia
negativa sobre o estado geral da saude (valor-Bx0,0

Os resultados do RULA e a EVA revelaram que o resgmndémico ndo se associou
com a intensidade da dor. (valor-P= 0,60).

Dentre os dominios do SF-3®jtalidade” foi considerado bom ou 6timo por 77,6%
(n=38) dos entrevistados, e 0s que estdo acima4d8oanos parecem apresentar mais
vitalidade que os mais jovens (valor-P= 0,07).

No dominio“aspectos emocionais”42 (85,7%) profissionais consideraram este fator
bom ou 6timo, independente do cargo que ocupavam.

A média dos anos de educacao formal ndo influemiqualidade do dominio “saude
mental” (valor-P = 0,28).

A dor moderada e intensa influencia negativamengeaidade de vida relacionada
aos dominios do SF-36estado geral de sautdvalor-P=0,03), dor” (valor-P=0,002),

“vitalidad€' (valor-P=0,05) e $aude mental(valor-P=0,02). (Tabela 4)

Tabela 4. Distribuicdo da média da pontuacdo da qualidadeidie avaliada pelo SF-36
segundo o resultado da Escala Visual Analdgiceoda(d=49).

DOMINIOS DA ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

- _p*
QUALIDADEB%E VIDA SF Leve Moderada e intensa Valor-P




Capacidade funcional 84,62 76,36 0,22

Aspectos fisicos 90,74 81,81 0,15
Dor 79,24 54,95 0,002
Estado geral de saude 81,88 69,77 0,03
Vitalidade 71,29 60,90 0,05
Aspectos sociais 84,11 80,90 0,60
Aspectos emocionais 88,88 81,13 0,33
Saude mental 78,37 67,09 0,02
* ANOVA test

Na Tabela 5, profissionais que apresentaram baixdidade de vida no dominio
“salde mental” foram os que apresentaram pior ¢candergondmica, avaliados pelo RULA
(valor-P <0,05).



Tabela 5. Distribuicdo da média da pontuacdo da qualidadeidiz avaliada pelo SF-36

segundo o resultado do RULA — Employee Assessmemnshéet. (n=49).

DOMINIOS DA RISCO ERGONOMICO — RULA
QUALIDADE DE Aceitavel, porém Fazer alteracdes e introduzir ~ Valor-P*
VIDA- SF-36 investigar mais. mudancas breve e/ou imediatamente
Capacidade funcional 82,24 79,00 0,56
Aspectos fisicos 88,79 83,75 0,44
Dor 71,02 64,45 0,31
Estado geral de saud 78,13 74,00 0,48
Vitalidade 68,62 63,75 0,38
Aspectos sociais 86,63 76,92 0,11
Aspectos emocionais 87,34 83,70 0,61
Saude mental 78,34 66,00 0,03
*ANOVA test

4.3. Avaliacéo técnica das posturas de trabalho

Entre muitas fotografias avaliadas, foram escokidoomentos rotineiros para a

apresentacao neste estudo trés exemplos com posigdeatividades cotidianas do trabalho

em laboratorio: sentada, em pé e na bancada.

Vale ressaltar que neste estudo, ndo foi avaliadgp® de permanéncia na mesma

postura e nem repeticoes.

Foi avaliado o participante do nucleo de ciénciadobicas, setor de biologia

molecular na posicédo sentada onde se observoagioote pescoco e tronco para direita, 0s

cotovelos ndo estdo em 90° e a coluna sem apods & orientacdes, o participante adota a

postura correta. (Figura 1)



Figural. P'articipante. do Nucleo de Ciéncias Bioldgicasprseie Biolgia Molecular na
avaliacdo postural na posicdo sentado antes easmrsentacoes.

Em outra avaliacdo fotogréfica, o profissional ddco de Ciéncias Quimicas e
Bromatoldgicas — setor Fisico-Quimico (b), na pisiem pé, apresenta ombros elevados,
extensdo de pescoco e tronco rodado para a esgéepmamanéncia nessa posi¢do por um
longo periodo é contraria a luminosidade naturadala. Na segunda foto, a posi¢cdo correta

apos orientacdes e explicacdo para a ndo permanpgocilongo periodo nessa posigao.

(Figura 2)




Figura 2. Avaliacdo postural do colaborador na posicdo €&namtes e apds orientacdes
recebidas.

Foi avaliado o participante (c) do setor de Sorialaga posicdo sentada junto a
bancada, onde se observou flexdo de pescoco, tmgadiéerentes de 90°, desvio de punho,

leve rotacdo do tronco para a esquerda e os menmbeo®res (MMII) ndo estdo apoiados a

90°. (Figura 3)

Figura 3. Avaliagdo postural do colaborador na posicdoaskntantes e apds orientacdes
recebidas.



4.4. Elaboracédo de material didatico e explicativda postura laboral

Diante dos dados encontrados e como parte do estudm realizados:
1. Grupo de autocuidado apoiado trés encontros de duracédo de 2 horas cada cagya car
horaria total de 6 horas, por meio de aula expasjiara pequenos grupos de participantes e
direcionadas para esclarecer sobre o cuidado @art@mcia do autoconhecimento corporal,
os periodos de descanso, o alongamento dentra eldsrseus respectivos setores laborais, e
da necessidade de manterem o alerta quanto asgsofincionais e ao seu proprio corpo.
2. Folder: material didatico elaborado especialmente pargroblemas encontrados que
foram distribuidos individualmente com instrucdesbre a prevencdo de lesdes
osteoneuromusculares e a postura correta que deseri adotada, com a intencdo de
aperfeicoa-los na melhor flexibilidade, posturaca@ela, coordenacao e resisténcia de fadiga
no final da jornada. Levou-se em consideracdo gueothetos informativos sdo uma
ferramenta educacional importante para prevengais, gsse mecanismo visa aumentar em
primeira mao o conhecimento que a populacdo temesama doenca especifica, além de
evitar fontes errdneas de informaCads principais informacdes e orientacdes foranades
com os resultados desta pesquisa foram incluida® ja outros aspectos importantes,
possibilitando que as medidas de educacdo conannadeassem as acdes de melhoria da
postura laboral.
3. Duas avaliacdes técnicas da posturaealizada por fotografias tiradas no decorrer da
coleta de dados sustentou o diagndstico situacmaecionou o conteudo das palestras e a
criacdo do folder explicativoApéndice 4. Os resultados onde havia a necessidade de novas
avaliagcbes posturais ou com risco de lesdo foravadless em consideragcdo e houve

orientagOes individuais aos profissionais.



4. Mobiliario : considerando a necessidade de intervencdes dbzado também ajuste no
mobiliario como exemplo o uso de material paraalewonitores de computadores, apoios

para os peés e trocas de algumas cadeiras.



Discusséao

5. DISCUSSAO

O presente estudo descreveu dados demograficdgjagieade vida (QV), postura e
dor de profissionais de um laboratério de sauddiqaib

De acordo com a literatura, o género feminino gemeano ambiente laboratorial
Este fato causa preocupacédo, haja vista que aemsllapresentam maior predisposicado a
apresentarem LER/DORT, possivelmente pela dupleag@ta de trabalho (como a realizacao
de tarefas domésticas apds o trabalho), além desexparem o tdbnus mais fragil e menor
densidade e tamanho dos 08365 Ademais, a mulher tem ocupado cada vez mais novos
espacos de atuacgdo, investido mais em educacadi@ppalo mais junto ao mercado de
trabalho, aumentando assim o risco de adquirirlenods osteoneuromusculares ocasionados
pela excessiva jornada de tarefas diétias

A populacdo estudada caracterizou-se por ser apwian. Estes individuos estdo a
caminho do envelhecimento e, para que as estrutgtas-neuromusculares envelhecam com
saude, é imprescindivel que o individuo adote aliaginte posturas adequadas e realize
exercicios com orientacdo de um profissional da,deis, com o passar dos anos, aumenta a
chance de ocasionar lesdes graves e cronicasateroacupacional®®

Envelhecer de forma saudavel, porém, é muito maisjue auséncia de doenca, é
mostrar-se ativo com suas capacidades funcionaia. &canca-lo, o individuo deve fazer as
escolhas de vida e suas intervengbes por meio dendelvimento e manutencdo da
capacidade funcional e isto vai determinar o cdes@ada histéria. A aptiddo funcional, nédo
obstante, tende a diminuir com o passar dos arlasé & capacidade intrinseca (fisica e

mental) associada ao ambiente em que as pesseas, \iem como suas interacées fele



Quanto aos achados sobre os anos educacionaisdpesie estudo revelou que todos
estudaram, com variacdo na quantidade de anosadstidO estudo formal proporciona mais
oportunidades de conhecimentos extracurriculasga,por midia impressa ou digfalo que
pode contribuir para que profissionais em algum ewm tenham tido contato com o tema
deste estudo. Mais recentemente, acbes de fomeptondocdo da saude da postura do
escolar em etapas iniciais do ensino no contextmlas tém sido estimuladas e séo
relevantes, a fim de prevenir, em etapas maisasrdi desenvolvimento e o agravamento de
alteracdes posturarsio decorrer da vida.

A frequéncia do consumo de alcool e o tabagismeoeens profissionais néo foi
significativo, fato que néo interferiu na qualidade vida, dor e/ou risco ergonémico. O
consumo de alcool pode trazer graves consequéabiasiis e sociaf® assim com o fumo,
que é um fator de risco para fraturas que podere@caomo resultado da toxicidade da
nicotina no 0sso, resultando em vasoconstricadepea, isquemia tecidual e diminuicdo da
tenséo de oxigénib

E ainda em relag&o as variaveis de dados demaggdficanto ao estado civil, atuacao
profissional, doenca ou disturbio, saude mentaphalizacdo e uso de Ortese ndo apresentou
importante relevancia.

Neste estudo, as avaliagcbes do RULA foram real&zg@daa avaliar e classificar os
fatores biomecanicos que afetam os profissionaiantie sua pratica profissional. O método
RULA contém uma relacdo comprovada entre as pastessaticas, sentadas por longo
periodo ou com pouco movimento da ocorréncia derdeas musculoesqueléticas em
diversas profiss6&s Na realizacéo da avaliacdo individual dos prafisais pelo RULA, o
resultado mostrou que a maioria dos avaliados sg@efe investigacao sobre sua postura e

que nenhum profissional possuia uma postura “aetitdaA falta de manutencdo do



alinhamento corporal pode gerar patologias ocupa@o como resultado de maior
sobrecarga muscular nas regides afefadas

Esses achados ressaltam a importancia de que whagadequada é aquela em que
as articulacbes estdo em posicdo neutra: o ceatgnayidade das partes do corpo envolvidas
na execucdo da tarefa esta alinhado verticaim@aiesando o mais proximo possivel dos
eixos de rotacdo gerados pelas juhtasmanutencédo de uma postura inadequada propicia
determinadas adaptacfes estruturais do tecido tausastriado esquelético como
consequente perda da flexibilidade corporal, atmyd® em limitacdo da mobilidade
articular®.

Todavia, cabe destacar que problemas relacionadosistema osteomuscular no
trabalho, geralmente, ocorrem quando ha deseqaikintre a demanda fisica do trabalho e a
capacidade fisica do profissional, uma vez queadoama do sistema musculoesquelético é
desenvolvida para se movimentar, de forma que lpbssiao profissional realizar as
atividades, porém é necessario repouso para reqizee ndo comprometer sua furfcao

Em relacdo a pontuacdo do instrumento Escala E¥Ayafissionais que participaram
deste estudo revelaram que em algum momento dapdésentam dor, que foi classificada
por leve, moderada ou intensa, uma vez que 0S neoNd® € as posturas mantidas podem ser
um dos fatores da dor, Assim se fazem necessauasmas na postura, no mobilidrio e
introducdo da ginastica laboral, e gestdo no tewkpopermanéncia na mesma posicao,
proposta de rodizio de fungéo, entre outros.

A escala EVA é instrumento eficaz, utilizada paransurar a dor pontual, em
determinado momento da avaliac&o ou trataniénto

Neste estudo, todos os profissionais referiram qie variou de leve a intensa. O

trabalhador refere ter dor musculoesquelética enpamio especifico do corpo, ha associacao



da dor em outros locais do corpo, ou seja, dorisite*. Diante desses dados, reforca-se a
necessidade de intervencdes e adequacao no lorabd#éo.

As dimensdes do posto de trabalho podem forcaofispional a adotar posturas, a
suportar certas cargas e a se comportar de modwsarcafeccdes musculoesqueléticas,
contribuindo para a geracao de dor que limita diggional na execucdo de movimentos e,
consequentemente, levar & perda de forca mustular

De acordo com o resultado do trabalho encontroursa boa condicdo da QV dos
profissionais nos dominios do instrumento SF-3& de se ressaltar que os componentes que
avaliam a qualidade de vida sob os aspectosloid & “vitalidade€' obtiveram médias abaixo
do considerado aceitavel.

Dessa forma, pode-se ressaltar que o domiitalidade’ destina-se a representar o
nivel de esgotamento fisico dos profissionais, ecamunto de atividades fisicas, educativas
e recreacionais, mesmo que breves e simples poelemlzpneficios no quesito vitaliddle

Nesse contexto, recomenda-se que, uma vez realizadlagndstico dos possiveis
riscos que o ambiente de trabalho pode exercee solfpV, seja feita uma intervencéo no
ambiente fisico, na organizacdo e nos postos belt@, e, entre as propostas, sugere-se uma
melhora no desenho dos equipamentos, visando ung@duergométrica mais adequada,
ginastica laboral e o incentivo a pratica de ex@sifisicos Assim, pode-se dizer que a QV
pode ser classificada como extremamente complexantanto, a qualidade de vida pode ser
afetada pela saude fisica, psicologica, crencasopiss relacdes sociais, nivel de
independéncia e relacdo com meio ambfeitémportante sabermos que o trabalho pode ser
um fator de descontentamento e piora do estadaltiesmas também pode gerar satisfacédo
e bem-estaf.

Em relagdo a qualidade de vida, variaveis divepsadem ser incluidas como os

fatores emocionais, ligados ou ndo ao cargo queutx®®, assim como associacdes



encontradas entre sonoléncia diurna excessivalelade de vida podem ter relacdo com o0s
aspectos vitalidadeomportamental e dominio dor do instrumento SFe3gue apresentam
menor capacidade de deambulacdo e menos satisgfagéa vida, além de dificuldades em
realizar as atividades diarias (AVDs) e suas taretatrabalhd.

O impacto da dor na qualidade de vida de quem r@ goimultidimensional e traz
consigo importante repercussdo em todos os aspaatogla da pessoa e ndo apenas a sua
saude fisica. A dor impacta na diminuicdo da autoapque resulta em problemas sociais e
econdmicos, reduzindo inclusive a sapacidade de ganho financeiro e fi¥ica

O presente estudo mostra que o auto-relato da $esicke como moderada, ruim ou
muito ruim no ultimo més e no ultimo ano teve iBftgia negativa sobre o estado geral da
saude. Considerando-se a qualidade de vida pepsolg;se conceitua-la como uma escolha
intencional de estilo de vida, caracterizada pspoesabilidade pessoal, equilibrio e maximo
aprimoramento do bem-estar fisico, mental, espirgusocial. Portanto, quando o individuo
esta convencido de que sua saude fisica é ruimuwito muim, possivelmente este fato ird
influenciar negativamente sua qualidade de vida.

E importante ressaltar que a utilizacdo dos exesite ginastica laboral no ambiente
de trabalho reflete na melhoria da qualidade dea wib trabalho, o que contribui
consideravelmente com o aumento da produtividaddo fato de permitir condi¢cdes
favoraveis ao desempenho das tarefas, evitandm assios de acidentes e lesdes, e o
objetivo da ginéstica laboral € promover adaptafi8asogicas, fisicas e psiquicas, por meio
de exercicios dirigidos e adequados para o ambilentebalhd'.

O planejamento e/ou replanejamento do ambienteofisatravés da adocdo de
mobiliario ajustavel a diferentes requisitos defae as medidas antropométricas individuais,

€ uma forma deninimizar os efeitos adversos da postura sentadaropé para as estruturas



musculoesqueléticas, porém apenas esta formaatgantéo nao € suficiente para minimizar
o problem&.

Um dos aspectos importantes para o conforto dgstéssionais, para assegurar o
conforto no trabalho, seria adaptar uma cadeiran®mica, uma mesa adequada para o tipo
de trabalho ou para suas dimensdes corporais.

Desta forma, além do mobiliario, ha de se adotaa postura correta, que precisa ser
vivenciada aos poucos e continuamente pelos pi@i@s e introduzida na rotina para que a
consciéncia passe a absorver o novo comportaffiento

Esses achados ressaltam a importancia de como madigsional executa sua
atividade e os equipamentos, postos de traballpaces variaveis fisico-ambientais, que
devem ser abordados ndo como condi¢cbes materidial#ho, mas como meio facilitadores
da atividade humana e as tarefas previstas tameguenrem a construcdo psicolédicas
pessoas felizes possuem beneficios tangiveis nssdivarsos dominios da vida, derivados
de um estado mental positivo. Assim, as pessodeitera ser mais felizes na medida em que
conseguem as coisas que desejam, em um modelaigleg@a as necessidades objetivas, no
entanto a qualidade de vida pode ser afetada pétiedisica, psicoldgica, crencas pessoais,
relacdes sociais, nivel de independéncia e relemdoo meio ambiente

Acredita-se que a grande maioria das algias é gepath execucdo incorreta das
atividades diarias, e que o paciente devidameigatado podera cuidar melhor d&'si

Deve-se levar em conta que a atividade dentrandéaboratério €, ao mesmo tempo,
estatica e dinamica, depende do setor que se eacoatde quais atividades os profissionais
estejam desenvolvendo no momento da avaliacdo.r@bsse que o laboratério estudado,
por se tratar de um servico publico, em relacaenabiliario ergondmico, a possibilidade
guanto a troca de mdveis, bancadas, materiaisauitee de maneira rapida, dependendo da

morosidade licitatéria a qual se submetem. Porfanteeducacdo postural torna-se um fator



muito importante neste ambiente laborativo, podasoas formas de trabalho exigem uma
determinada postura, mesmo quando a ferramenitzadtll € a concentracdo mental, e instruir
as empresas e seus colaboradores sobre a manesa pesicionarem (postura) e sua
organizacao espaco-temporal.

X As orientacao individuais sobre auto cuidadocieltzados a dor, aos problemas na

postura na sua atividade laboral no momento dagmtdo folder reforcam as intervencoes,

minimizando os efeitos danosos e causando impasitip as atividades dos profissionais.



Conclusao

6. CONCLUSAO

Este estudo revelou o impacto que a postura prodszatividades laborais pois em
algum momento do dia todos os participantes apr@s@m alguma dor, independente da
idade e func&o. A maioria avaliada tinha postutzordal ndo aceitavel, necessitando de
“investigacdo”, “introducdo de mudancas”, em menomero, necessitavam de “mudancas
imediatas” e conclui-se que os componentes dadaddi de vida sob os aspectos da “dor” e
“vitalidade” obtiveram médias que indicam necesédde intervencao.

Observou-se também que a saude fisica auto relatexa moderada, ruim ou muito
ruim no ultimo més e no ultimo ano teve influénoigativa sobre o estado geral da saude
(valor-p<0,05) dos participantes do estudo.

A dor moderada e intensa influenciou de forma negea qualidade de vida dos
participantes, quer seja nestado geral de salufenos aspectos dadbr’, na “vitalidade' e
na “salde mentélavaliados pelo SF-36 (todos os valor-p < 0,05).

As intervencdes desenvolvidas como a prética etvacah entrega de material
especialmente elaborado, as orientagfes de ausmlcugbbre a ado¢do de mudancas diarias
de hébitos, posturas adequadas para prevencacedeagoosteoneuromusculares e ajuste no
mobiliario trouxeram impacto imediato na vida dosfigsionais. Espera-se que em longo

prazo estas se consolidem.
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Apéndices

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta convidado a participar de uma pesqusmatia “Avaliacdo Ergondmica e postural
de trabalhadores de um laboratdério de salude pddicaunicipio de Sao José do Rio Preto — SP”.

Sabemos que a prevencédo € fundamental, pois unfepratpostural ndo corrigido
pode causar danos, dor e alteracbes patologica® tempo.

Esse trabalho prima pela importancia e necessidadgarantir a saude plena dos
funcionarios do setor publico, em especial os quama no laboratério, para tal o objetivo
central desse estudo é avaliar a postura dos fugnoos de um Laboratério de Saude Publica
durante a jornada de trabalho, incluindo adequaggondmica e de todo o ambiente de
trabalho.

Para isso, aplicaremos questionarios que avaligectss gerais de vida e saude, sua
postura no ambiente de trabalho, sua sensacaa @ediéosua qualidade de vida. As respostas
serdo posteriormente analisadas. Informamos quelieagéio de questionario ndo oferece
qualquer risco a sua saude, que a sua colaborag@o de extrema importancia para
conhecermos melhor essa realidade e analisarmessw@@de de mudanca no ambiente e ou
em sua postura durante a jornada de trabalho.

Ressaltamos que a concordancia em participar desteedo nao implica
necessariamente em qualquer modificacdo na jormadasuas atribuices e ou relacdes no
trabalho. Queremos deixar claro que o seu nhomeanse@ divulgado, nem a origem das
informacdes que nos fornecer. Antes ou ap0s aam@iic do questionario vocé podera tirar
qualquer davida a respeito do trabalho, e se n@gessntrar em contato com a pesquisadora
Hilda Felicio pelo telefone 17 991755301, ou airman a Profa. Dra.Vania Del Arco
Paschoal na Faculdade de Medicina de Sao Joséoder&b, telefones 91491077, 32015819.
Para qualquer davida sobre seus direitos, procu@omité de Etica e Pesquisa pelo telefone
17 3201-5813.

Eu, recebi dos squigadores
esclarecimentos quanto ao Projeto “Avaliacdo Ergood e postural de trabalhadores de um
laborat6rio de saude publica no municipio de S&é do Rio Preto — SP”.

Compreendi que posso livremente interromper minlaatigppacdo a qualquer
momento, sem necessidade de justificar minha deci8@@mpreendi, também, que sera
preservado o sigilo de minha identidade, bem coo® rio terei despesas e nao receberei
qualquer beneficio material por participar do estu€eli informado ainda que, posso receber
explicacbes adicionais dos pesquisadores assingugiea solicitar, bem como, terei acesso
aos resultados se assim o desejar.

Devidamente informado e esclarecido manifesto apgu consentimento em
participar do estudo. Declaro que recebi copiardsgnte Termo de Consentimento.

Nome e Assinatura do participante: Data: [/ |
/

Nome e Assinatura do Pesquisador: Data: /




Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de MedainS&o0 José do Rio Preto — CEP/FAMERP -
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — Vila S&o Pedréene/fax: 17 —32015813, S&o José do Rio Preto
- SP



APENDICE 2

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS

1.Data; /| [/ 2. Nome:

3. Endereco: N°

4. Telefone: Cidade:

5. Data nascimento: / / 6. E-mail:

7. Sexo:(1)
[ ]Feminino (2)[ 1Masculino

8. Formacdao: Atuacéo profissional:

9. Anos de educacdo formal: _
10. Ultimo ano estudado:

11. Estado matrimonial atual: (Confira somente aqueés aplicavel)

(1) Nunca foi casado [ 1] (2) Atualmente casado[

(3) Separado [ ] (4) Divorciado [ ]

(5) Viavo [ ] (6) Coabitagdo [ ]

12. Renda pessoal

(1) até um salario minimo [ ] (2) de 1 a 3 sakiminimos [ ]

(3) de 3 a 10 salarios minimos[ ] (4) 10 ou nsaigrios minimos [ ]
Especifique:___

13.Renda familiar

(1) até um salario minimo [ ] (2) de 1 a 3 sakiminimos [ ]

(3) de 3 a 10 salarios minimos[ ] (4)mais qusaldxios minimos[ ]
Especifique:___

14. Como vocé avalia sua saude fisioalltimo més?

(D)Muito boa [ ] (2)Boa [ ] (3)Moderada [ ]
(4)Ruim|[ ] (5)Muito ruim [ ]

15. E no ultimo ano?

(D)Muito boa [ ] (2)Boa [ ] (3)Moderada [ ]
(4Ruim[ ] (5)Muito ruim [ ]

16. Como vocé avalia sua saude mental e emocmnaltimo més?

()Muito boa [ ] (2)Boa [ ] (3)Moderada [ ]
(4)Ruim|[ ] (5)Muito ruim [ ]

17. E no ultimo ano?

()Muito boa [ ] (2)Boa [ ] (3)Moderada [ ]
(ARuim[ ] (5)Muito ruim [ ]

18. Vocé tem alguma doenca (s) ou disturbia{salmente?
(1) Sim [ ] (2)Nao [ .

Se SIM, por favor, especifique:

Desde quando?




19. Vocé ja teve qualquer leséo significambe deixou sequelas impedindo de realizar
suas atividades diarias?

(1) Sim.[ 1] (2) Nao.[ ]

Se SIM, por favor, especifique:

20. Vocé usa alguma adaptacéo/értese
(1) Sim.[ ] (2) Nao.[ 1.
Se SIM, por favor, especifique:

21.Foi_hospitalizadao dltimo ano?

Q) Sim. [ ] (2) Nao.[ 1.

Se SIM, por favor, especifique a raz&o(s) e pontugempo?

1. ; . Quénas_
2. ; . Quénas_

22. Vocé estéa recebendo qualquer tipo de tratanpamtosua saude?
1) Sim.[ ] (2) Nao.[ 1.
Se SIM, por favor, especifique:

23.Vocé fuma [ ]

Q) Sim. [ ] (2) Nao.[ ].

24. Consome alcodl

[ ]1- uma ou mais vezes ao dia [ ]2- uma castvezes por semana
[ ]3-uma ou duas vezes por més [ ]4-maidubes vezes por semana
[ ]5- mais de duas vezes ao més [ ] 6-merempibntemente

[ ]17-nunca

Parte das questdes foi retirada da Checklist daeCIF
Organizacdo Mundial de Saude, Setembro 2001.

25.Escala de dorEscore no momento:

Escala visual analdgica - Eva

RLEVE ]

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

| B\ T E N S A\ S—




RULA
Observacéo do pesquisador

/

1.Data: [/ |

2. Nome:

Lista de pontuacéo de avaliacdo da postura

OBSERVACAO

PONTUACAO
ATINGIDA

TOTAL

Passo : Localizar o posicionamento do braco

Passo . Localizar a posi¢cdo do antebraco
Passo :: Localizar o posicionamento do punho
Passo . Localizar o desvio existente

Passo 4ADesvio discreto +0

Passo :: Transfira o valor encontrado na tabela A

Passo 6 Contracdo muscular

Passo 7Forca e Carga

Passo 8 Transportar a somatoria para tabela B

Passo 9Andlise da posi¢cdo do pescogo

Passo 10Analise da posi¢do do tronco

Passo 11Analise da posi¢ao das pernas

Passo 12Transfira o valor encontrado na Tabela B

Passo 13Contracdo muscular

Passo 14Forca e Carga

Passo 15Transportar a somatoria para a Tabela C

RULA Employee Assessment Worksheet

Complets this workshest following the step-by-step procedure below. Keep & copy in the em

wloyes's personnel folder for future reference.

B MNeck, Trunk & Leg Analysis

A_Arm & Wrist Analysis SCORES 51ap 5 Locats Wack Bositon
e -
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SF-36 PESQUISA EM SAUDE
INQUERITO

InstrucBes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salds.iffstanacdes nos manterdo informados de como
vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazeatsidades de vida diaria. Responda cada quessdicamdo

a resposta como indicado. Caso vocé esteja insegurocomo responder, por favor, tente responder |lbame
que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma)
Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4
Muito Ruim 5

2. Comparada a um ano (atrds),como vocé classificaria sua salde em gerétjrcule uma)
agora?

Muito melhor agora do que ha um ano (atras)

Um pouco melhor agora do que ha um ano.

Quase a mesma de um ano atras.

Um pouco pior agora do que ha um ano.

A WIN|PF

Muito pior agora do que ha um ano.

3. Os seguintes itens sédo sobre atividades que padéria fazer (circule um nimero em cada
atualmente durante um dia comubevido a sua salidevocé, tem| linha)

dificuldade para fazer essas atividades? Neste gaaato? Sim. Sim. N&o. Nao
Dificulta | Dificulta | dificulta
muito um pouco | de modo
algum

a. Atividades vigorosas que exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados, participar erarésparduos 1 2 3

b. Atividades moderadas tais como mover uma mesa, passar
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa 1

c. Levantar ou carregar mantimentos

d. Subirvarios lances de escada

e. Subirum lancede escada

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g. Andarmais de 1 quildmetro

h. Andarvarios quarteirbes

i. Andarum quarteirdo
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j- Tomar banho ou vestir-se

4. Durante agiltimas 4 semanasvocé teve algum dos seguintes problemas canfcocule uma em
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regelamo consequéncia de suacada linha)

salde fisica? Sim N&o
a. Vocé diminuiua quantidade de tempoque se dedicava ao seu trabalho ou a

outras atividades? 1 2

b. Realizoumenos tarefasdo que vocé gostaria? 1 2

c. Estevdimitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2




d. Tevedificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (pnecessitou de

um esfor¢o extra)?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algrseiguintes problemas com

¢circule uma em

seu trabalho ou outra atividade regular diaria, @ooonsequéncia de alguntada linha)
problema emocional (como se sentir deprimido ios0)? Sim Nio
a. Vocé diminuiua quantidade de tempoque se dedicava ao seu trabalho ou a

outras atividades? 1 2

b. Realizounenos tarefasdo que vocé gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividanes tantocuidado como

geralmente faz? 1 2

6. Durante agiltimas 4 semanasde que maneira sua saude fisica ou problenfeiscule uma)

emocionais interferiram nas suas atividades sociaimais, em relacdo a famili
vizinhos, amigos ou em grupo?

a!

- De forma nenhuma.

- Ligeiramente

- Moderadamente

- Bastante.

- Extremamente.
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7. Quanta dor no corpo vocé teve durageailtimas 4 semanas ?

(circule uma)

- Nenhuma

- Muito leve.

- Leve.

- Moderada.

- Grave.

- Muito Grave.
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8- Durante aslltimas 4 semanasquanto a dor interferiu com o seu trabalho nor
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e detidrgasa)?

m@ircule uma)

- De maneira alguma.

- Um pouco

- Moderadamente

- Bastante

- Extremamente

QR WNEF

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se séciteule um nimero para cada linhg

e como tudo tem acontecido com vocé durarffedo | A Uma Algu- Uma Nu-
asultimas 4 semanasPara cada questédo, potempo | maior | boa ma pe- nca
favor, dé uma resposta que mais se aproxime da parte parte parte gue-na
maneira como vocé se sente. Em relag&o do do do parte
Ultimas 4 semanas. tempo | tempo | tempo | do

tempo
a. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio fe 5 3 4 5 6
vigor, cheio de vontade, cheio de for¢ca?
b. Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa muito nervosa? gl 2 3 4 ° 6
c. Quanto tempo vocé tem se sentido téio 5 3 4 5 6
deprimido que nada pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou
tranquilo? 8 2 3 4 s 6
e. Quanto tempo vocé tem se sentido com > 3 4 5 6
muita energia?
f. Qu_anto tempo vocé tem se sent d? 5 3 4 5 6
desanimado e abatido?




g. Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 2 3 4 5 6

h. Quantq tempo vocé tem se sentido uma > 3 5 6

pessoa feliz?

i. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 2 3 5 6

10. Durante as Ultimad semanas quanto do seu tempo a ssaude fisica ou (circule uma)

problemas emocionaisinterferiram com as suas atividades sociais (ceiaitar

amigos, parentes, etc.)?

- Todo o tempo 1

- A maior parte do tempo 2

- Alguma parte do tempo. 3

- Uma pequena parte do tempo 4

- Nenhuma parte do tempo. 5

11. O quantoverdadeiro ou falso é | (circule um niamero em cada linha

cadauma das afirmagfes para vocé?| Definiti- A maioria | Nao sei Defi-
vamente das  vezes maioria | nitiva-
Verdadeiro | verdadeiro das mente

vezes falsa
falsa

a. Eu costumo adoecer um pouco maJis 2 3 4 5

facilmente que as outras pessoas

b. Eu sou tdo saudavel quanto qualqu;ir 2 3 4 5

pessoa que eu conhego

c. Eu acho que a minha saude vai piorgr 2 3 4 5

d. Minha saude é excelente 1 2 3 4 5

SF-36 PESQUISA EM SAUDE




APENDICE 3

Plano de aula
Tema: Avaliacdo ergonémica e postural de trabaltesdde um laboratério de saude publica
NuUmero de participantes: 54
Facilitadores: Hilda Aparecida Felicio, Susilene ridlaTonelli Nardi, Vania Del’ Arco
Paschoal.
Tempo: 6 horas dividas em trés dias por semana@pog de até 10 pessoas, por semana

Objetivos especificos: Os alunos devem
» Entender e aplicar os principios basicos de adéguacoordenacao da postura pessoal.
» Perceber e mudar os aspectos fisicos, comportamentarganizacionais e fim de evitar
lesbes osteo-musculares.
* Reconhecer a importancia dos momentos de pausagaahentos.
» Adotar posturas e condigdes para evitar LER/DORT

Conteudo:
v' Trabalho interprofissional

O que devemos observar em nossa postura
Equilibrio masculo esquelético

Aspectos fisicos, comportamentais, organizacionais.
Pausa e alongamentos

LER/DORT

Intervencdes ergondmicas

AN N NN

Avaliacdo: Sera realizada no ambiente de trabalhonomento da entrega do folder.

Referéncias

1. Marziale MHP, Robazzi MLCC. O trabalho de enfernmage a ergonomia. Rev.latino-
am.enfermagem, Ribeirdo Preto, dezembro 2000;246)127.

2. Carregaro R, Toledo A, Christofoletti G. Associagitre o envolvimento no trabalho e o
esforco percebido entre profissionais de saud@atéisnov. Curitiba julh/set 2013; 26(3).

3. Couto HA. Como Implantar Ergonomia na Empresa,&iqa dos comités de ergonomia.
Belo Horizonte: Ergo, maio 2002.



Folder Educativo sobre ergonomia e posturas adegupdra prevencao de doencas osteo-

APENDICE 4

neuromusculares — frente e verso.

Ergonomia promove o ajuste entre o
e o ambiente de
trabalho de forma confortavel e

ser humano

produtiva. E a busca da adaptaciio
do trabalho &5 pessoas, o
planejamento e a reformulacdo de
espaco e equipamento de trabalho

{Boletti e Correia, 2015).

OBSERVE SEU CORPO

Postura amada

Postura coreta

LER/DORT Geralmente sio causados
por movimentos reincidentes e
continuos com consequente
sobrecarga dos nervos, musculos e
tenddes. E também o esforco
excessivo, ma postura, stress e
condices desfavoraveis de trabalho.

POSTURAS POSICIOMAIS Sdo
posturas  wiciosas e  incorretas
adquiridas no dia a dia.

Ervado

)

ERRADO CORRETO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS
LER/DORT

CERT0 ¥ ERRASO R4 EORLL DO 50N
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-Sensacdo  de  desconforto e
formigamento no membro afetado;
-Dor difusa durante o movimento;
-Dorméncia;

-Sinais inflamatdrios:
dor e edema;
-Fraqueza dos musculos afetados;
-Limitacdes de movimento.

calor, rubor,

Perigo! Postura errada
Para ter satiide vocé precisa aprender
a sentar, ficar em pée deitar na
postura correta.

Projeto desenvolvido por
Hilda Ap. Felicio
Fisioterapeuta

Orientadoras
Susilene M. Tonelli Nardi
Prof. Dra. Vinia Del Arco Paschoal

Coordenadoras IAL
Heleisa S. P, Pedro
Susilene M. T. Nardi

Diretora TAL
Margarida G. Bassi

s

Instituto Adolfe Lutz
5.1, do Rio Preto -SP

Em uma jornada de trabalho deve
ser realizado uma pausa de 10
minutos a cada uma (1) hora ao
longo do dia.

Costas - Reglfio Lombar Ombros Membros Inferiores







