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RESUMO

Introducdo: No decorrer do século XX, com o crescimento industrial, os
trabalhadores eram submetidos a condi¢cdes de trabalho inapropriadas, jornadas
exaustivas, baixa remuneracdo e estresse intenso. Diante deste cenario tornou-se
cada vez mais evidente a ocorréncia de diversas comorbidades relacionadas ao
trabalho dando origem a diversas acbes trabalhistas. Objetivos: Estudar a
prevaléncia de dores osteomusculares e desenvolver um programa de Ginastica
Laboral que atenda de forma eficaz as necessidades identificadas por meio das
ferramentas de coleta de dados, com o intuito de aprimorar as condi¢des de trabalho
e promover um melhor desempenho funcional no setor administrativo do Centro
Universitario S&o José localizado na zona oeste do Rio de Janeiro. Metodologia:
Estudo observacional, descritivo-analitico, qualitativo e quantitativo com coleta de
retrospectiva de dados e avaliagdo transversal dos funciondrios por meio de
entrevista individual com aplicacdo de questionarios validados: Nérdico de Sintomas
Osteomusculares, Escala de Fadiga de Chalder e Escala Visual Analdgica.
Resultados e Discussédo: Apos a intervengdo com a ginastica laboral 50% (15) dos
individuos relataram n&o sentir dor, tendo havido relatos de auséncia de dor em
26,7% (8) dos individuos que apresentavam dor na avaliacdo inicial. Ainda
apresentavam dor 50%(15) dos individuos. Considera¢fes Finais: Constatou-se a
necessidade de uma Avaliacdo Ergonémica do Trabalho para se detectar perigos e
riscos no ambiente de trabalham que segundo a pesquisa levam os funcionarios a

apresentarem dores osteomusculares de intensidade moderada e intensa.

Palavras-chaves: Dor Osteomuscular, Ginastica Laboral e Fisioterapia do
Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: During the 20th century, with industrial growth, workers were
subjected to inappropriate working conditions, exhausting hours, low pay and intense
stress. In view of this scenario, the occurrence of various comorbidities related to
work has become increasingly evident, giving rise to various labor lawsuits.
Objectives: Study the prevalence of musculoskeletal pain and develop a Workplace
Gymnastics program that effectively meets the needs identified through data
collection tools, with the aim of improving working conditions and promoting better
functional performance in the administrative sector of the Centro Universitario Sao
José located in the west zone of Rio de Janeiro. Methodology: Observational,
descriptive-analytical, qualitative and quantitative study with retrospective data
collection and cross-sectional evaluation of employees through individual interviews
with application of validated questionnaires: Nordic Musculoskeletal Symptoms,
Chalder Fatigue Scale and Visual Analog Scale. Results and Discussion: After the
intervention with labor gymnastics, 50% (15) of the individuals reported not feeling
pain, with reports of absence of pain in 26.7% (8) of the individuals who had pain in
the initial evaluation. 50%(15) of the individuals still had pain. Final Considerations:
It was found the need for an Ergonomic Work Assessment to detect dangers and
risks in the work environment that, according to the research, lead employees to

present musculoskeletal pain of moderate and severe intensity.

Keywords: Musculoskeletal Pain, Labor Gymnastics and Occupational

Physiotherapy.



1. INTRODUCAO

No decorrer do século XX, a medida que o setor industrial progredia, tornou-
se cada vez mais evidente a ocorréncia de diversas comorbidades no Brasil, como
por exemplo, as tenossinovites, que foram oficialmente reconhecidas pela
Previdéncia Social como resultantes de lesdes relacionadas ao trabalho, surgindo a
sigla LER (Lesbes por Esfor¢cos Repetitivos). Posteriormente para caracterizar as
doencas ocupacionais da época, uma Comissao responséavel pela regulamentacao
introduziu a expressao Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORTS) por meio de uma publicacdo no Diario Oficial da Unido em 20 de agosto de
1998 (BRASIL, 2001; SBR, 2022).

A falta de descri¢do técnica das DORTS resultou na auséncia de tratamentos
especificos para os trabalhadores afetados, criando a ideia falsa de incapacidade
permanente. Isso gerou um ciclo prejudicial de afastamento do trabalho, aumento de
acoOes judiciais e a falta de conhecimento sobre as causas e tratamentos adequados.
Essa situacdo impactou negativamente a Justica, os trabalhadores e a sociedade,
retardando os esforgos para uma compreensdo mais profunda dessas doencas,

principalmente no meio juridico (SBR, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, as DORTs sao distarbios que mais
afetam os empregados brasileiros. Segundo os dados da Secretaria Especial de
Previdéncia e Trabalho, aproximadamente 39 mil funcionarios, em 2019, foram
distanciados das suas atividades laborais, por causa desses acometimentos, que
podem gerar dificuldades na realizacdo de movimento até a perda da funcionalidade
do membro afetado, impactando negativamente na vida profissional e pessoal desse
trabalhador (BRASIL, 2020).

Atualmente, as DORTs mais frequentes sdo as tendinites (do ombro, cotovelo
e punho), as lombalgias e as mialgias e tem se estabelecido como ocorréncias
recorrentes no contexto da vida laboral dos trabalhadores. De acordo com o Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), os dados mais recentes atestam
gue, no periodo compreendido entre os anos de 2007 e 2016, foram documentados
nada menos que 67.599 casos de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (BRASIL, 2019).



As DORTs sao causadas por posturas inadequadas, manutencdo prolongada
da mesma posicdo, uso de mobiliario inadequado, realizacdo de movimentos
repetitivos, ritmo intenso de trabalho, esfor¢o fisico, auséncia de pausas adequadas,
exposicoes a pressdes mecanicas e vibratorias, além de fatores psicossociais e
organizacionais, segundo Cunha et al., 2023 (CUNHA et al., 2023).

Essas condi¢cdes podem afetar as sindvias, ligamentos, tenddes, musculos,
nervos e fascias, isoladamente ou em conjunto, e podem causar dor, principalmente
nos membros superiores, prejudicando a saude do trabalhador, bem como seu
desempenho psicossocial e organizacional (IEA; ILO, 2020; CUNHA et al., 2023).

A dor pode afetar as condi¢Bes de trabalho dos funcionérios, levando-o a se
ausentar das suas atividades laborais. Segundo Zavarizzi, 2018 aqueles que se
afastam por um periodo inferior a seis meses tém uma probabilidade de 90% de
retornar plenamente as suas func¢des, enquanto aqueles que ficam afastados por
mais de 1 ano tém menos de 10% de chance de retomar suas atividades laborais de
forma completa (ZAVARIZZI, 2018).

Levando em consideracdo a grande prevaléncia das DORTs no Brasil, 0
fisioterapeuta do trabalho é um agente necesséario no ambiente laboral, com atuagéo
preventiva de lesdes, na diminuicdo da dor e na melhora das causas e desconfortos
durante sua atividade laboral, beneficiando o funcionario e a empresa contratante
com a minimizacdo do indice de acometidos, diminuicdo do custo gerado pelo
afastamento do trabalhador (BRASIL, 2001; DUARTE; LIMA, 2020).

Nesse contexto, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) sobre suas atribuicdes e competéncias — Na resolugao N°465, DE 20 DE
MAIO DE 2016, estabelece e regulamenta a Fisioterapia do Trabalho como uma
especializagdo da profissdo. O fisioterapeuta nesta area tem como habilidade:
observar, avaliar e detectar os fatores lesivos que possam contribuir ou agravar o
risco a saude funcional do trabalhador (COFFITO, 2016).

A Fisioterapia do Trabalho desempenha um papel essencial ao oferecer
técnicas terapéuticas e a pratica de exercicios no ambiente laboral. Essa abordagem
busca capacitar o paciente a reconhecer 0os sinais do corpo, como posturas

inadequadas e limitacbes. Ao compreender as caracteristicas do ambiente de



trabalho e das tarefas realizadas pelos trabalhadores, o fisioterapeuta do trabalho é
capaz de identificar os principais fatores de risco e desenvolver estratégias
apropriadas de prevencéo e intervencdo para a melhora da qualidade de vida dos
funcionarios. Além de fornecer orientagcbes personalizadas, adaptadas as
necessidades especificas de cada funcionario (GONCALVES et al., 2019).

Assim, o fisioterapeuta do trabalho atua na promocao de saude e na melhoria
do desempenho pessoal, por meio do aprendizado de técnicas de relaxamento,
conscientizacao corporal e das limitagdes posturais. Com isso, 0 paciente adquire
habilidades que o ajudam a reduzir a tensdo muscular, lidar com a dor e otimizar seu
bem-estar fisico e mental no ambiente de trabalho. Ao destacar o papel do
fisioterapeuta nas suas atividades laboral, é pertinente acrescentar que toda a
atividade laboral dentro de uma empresa tem como caracteristica a
multidisciplinaridade, ou seja, a ativacado de diferentes profissionais com o mesmo
objetivo (MOTA; FERREIRA, 2022).

Uma ferramenta utilizada pela fisioterapia do trabalho é a ginastica laboral
gue visa promover a saude e o bem-estar dos trabalhadores, sendo uma medida
importante para prevenir e corrigir problemas de saude relacionados ao trabalho.
Para isso, existem diversas opcdes de exercicios e atividades disponiveis, incluindo
alongamentos, massagens e atividades recreativas tanto para individuos quanto
para grupos (GABRIEL et al., 2023).

O presente estudo tem como objetivo geral estudar a prevaléncia de dores
osteomusculares e desenvolver um programa de Ginastica Laboral (GL) que atenda
de forma eficaz as necessidades identificadas por meio das ferramentas de coleta
de dados, com o intuito de melhorar as condi¢des de trabalho e promover um melhor
desempenho funcional no setor administrativo do Centro Universitario Sdo José

(UNISAOJOSE), localizado na zona oeste do Rio de Janeiro.

Para que esse objetivo seja atendido, € necessario coletar dados relativos as
condicdes fisicas e psicossociais dos funcionarios, para realizar uma andlise e
depois discutir os resultados alcancados. Além de implementar um programa de GL
no ambiente de trabalho dos funciondrios, conscientizacdo corporal, pequenas
adaptacdes e informativos sobre postura e atividade fisica, visando a prevencao de

possiveis doencas ocupacionais. Reavaliar os funcionarios com os questionarios



utilizados na pesquisa e comparar os dados obtidos com os resultados da primeira

coleta.



2. METODOLOGIA
2.1. Desenho do Estudo

Estudo observacional, descritivo-analitico, qualitativo e quantitativo com coleta
de retrospectiva de dados e avaliacdo transversal dos funcionarios por meio de
entrevista individual com aplicacdo de questionarios validados: Nérdico de Sintomas

Osteomusculares, Escala de Fadiga de Chalder e a Escala Visual Analdgica (EVA).
2.2. Cenario

Este estudo foi realizado no Centro Universitario Sdo José (UNISAOJOSE),
situado na Avenida Santa Cruz, 580, Realengo, Rio de Janeiro. Foi fundada em
1980 com a primeira turma do curso de administracdo com habilitacdo em
administracdo hospitalar, tendo sido o curso de Fisioterapia fundado em 2008.
Atualmente a UNISAOJOSE possui 127 docentes e 2789 discentes distribuidos em

26 cursos de graduacao sendo 14 cursos presenciais.
2.3. Populagéo do Estudo

A populacdo de estudo foi composta por 153 funcionarios de setores

operacionais e administrativos da UNISAOJOSE.
2.4. Critérios de Inclusao

Funcionarios adultos de ambos 0s sexos que trabalhavam na UNISAOJOSE
no periodo da pesquisa com tempo de contrato de mais de 06 meses; e que
concordaram em participar da pesquisa; Individuos dos setores administrativos que

trabalhavam sentados.
2.5. Critérios de Excluséao

Funcionarios que trabalhavam em pé ou alternando as fun¢des; Funcionarios
com fungbes operacionais; Funcionarios que ndo se enquadraram nos critérios de

inclusao.



2.6. Definicéo das Variaveis

As varidveis deste estudo foram definidas como categéricas nominais,

categoricas ordinais e numéricas, conforme descrito a seguir:
a) Variaveis categdéricas nominais.
1- Sexo (masculino ou feminino)
2- Presenca de dor (sim ou nao)
b) Variaveis categoéricas ordinais
1. Faixa etaria (a partir dos 20 anos a 60 anos)
2. Grau de Dor (de 0 a 10)
c) Variaveis numéricas
1. Tempo decorrido entre a primeira avaliagdo e a ultima avaliacdo (em meses).
2.7. Coleta de Dados

Os participantes da pesquisa foram selecionados através de uma listagem de
funcionarios disponibilizada pela coordenacéo do curso de fisioterapia e convidados
a participar do estudo, durante o horario de expediente. Participaram da pesquisa 0s

trabalhadores dos setores operacionais e administrativos do Centro Universitario.

O questionario Nérdico, a EVA e a Escala de Fadiga de Chalder foram
aplicados para caracterizar os sintomas, a dor e a exaustao profissional relatado
pelos trabalhadores no momento da avaliacdo. Foram consideradas para termos de
comparagdo a primeira avaliagdo dos funcionarios antes da implantacdo do
programa de ginastica laboral e a Ultima avaliacdo realizada apds trés meses da

implantac&o do programa.

As entrevistas foram realizadas pelos autores principais no ambiente de
trabalho de cada funcionério utilizando o celular e o programa Google forms. As

informacgBes coletadas foram compiladas pelo programa Google docs, através de



planilhas do préprio programa. Os dados foram organizados em gréaficos e tabelas

para facilitar a analise dos resultados.
2.8. Avaliacdo dos sintomas osteomusculares, da Fadiga e da dor
2.8.1. Questionario Ndérdico de Sintomas Osteomusculares

O Questionario Nordico (Anexo 1) foi desenvolvido por um projeto do Conselho
de Ministros Nordicos em 1971, envolvendo os paises Nordicos Dinamarca,
Finlandia, Islandia, Noruega e Suécia, para facilitar e padronizar o valor de grandeza
do relato de sintomas do paciente, facilitando a coleta de dados para a comparacao
dos resultados entre os estudos (KUORINKA et al., 1987). No Brasil foi validado pelo
estudo de Pinheiro, 2002 como medida de morbidade. E usado para a identificacéo
de distirbios osteomusculares, servindo como instrumento de diagnéstico do
ambiente ou do setor de trabalho (PINHEIRO, 2002).

O Questionario Nordico se tornou uma chave de suporte para avaliagcdo de
relatos, sendo traduzido para diversos idiomas na ultima década, dando origem a
muitos estudos experimentais. E composto por quatro perguntas, cada uma com
nove 9 opcdes de resposta. A técnica de investigacdo consiste em escolhas de uma
OuU mais respostas quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regiées anatbmicas
nas quais sdo mais evidenciadas na LER/DORT, conforme figura 1. O participante
deve relatar os incidentes dos ultimos 12 meses e dos sete dias precedentes a
entrevista, e relatar se houve alguma ocorréncia de afastamento das atividades
rotineiras no ultimo ano (PINHEIRO, 2002).

O Questionario Nérdico foi projetado levando em consideracdo um intervalo
de tempo de 12 meses entre as avaliacfes, a fim de observar as mudancas e
evolucdes ao longo de um periodo substancial. A aplicagdo do nosso programa de
GL se deu em periodo de 3 meses, com isso a utilidade das questfes 1, 2 e 3
ficaram comprometidas, uma vez que foram criadas para serem utilizadas em um
periodo de tempo maior. Portanto, a exclusdo dessas questfes foi uma medida para
garantir a validade e a confiabilidade dos resultados dessa pesquisa, respeitando as
caracteristicas e limitacdbes da metodologia abordada. Portanto utilizamos apenas

uma questao, que foi referente aos sintomas dos 7 dias anteriores as avaliacdes.
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Figura 1: Regifes anatdbmicas que mais evidenciam as LER/DORT.
Fonte: (VINHOLTE et al., 2022).

2.8.2. Escala de Fadiga de Chalder

A Escala de Fadiga de Chalder (Anexo Il) € um questionario britanico que visa
mensurar a fadiga fisica e mental. Foi traduzido para a lingua portuguesa, adaptado
e validado no Brasil em 2007 por Cho et al.,, 2007 pelo estudo em cuidados
primarios. Contendo um total de 11 perguntas, com quatro (4) questdes de multipla
escolha para assinalar uma resposta dentre essas: menos, ou melhor, do que de
costume, como de costume, mais ou pior que de costume e muito mais que de
costume, subdivididas entre sintomas fisicos (7 perguntas) e sintomas mentais (4
perguntas). (COSTA et al., 2007; CHALDER T, 1993).

A Escala de Fadiga de Chalder é utilizada para avaliar os sintomas fisicos e
mentais. Nesse estudo foram utilizadas cinco questdes especificas dos sintomas

fisicos, que séo direcionadas a fadiga e as estruturas osteomusculares. Foram



excluidas as questdes mentais, pois as repostas referentes a essas questdes sao
subjetivas e sofrem variacfes de acordo com situacdo emocional do trabalhador no

momento das avaliacoes.

E importante ressaltar que a utilizacédo dessas cinco questdes nado invalida a
escala de fadiga de Chalder, mas sim refletiu a necessidade de adaptacdo para a
abordagem adotada em nosso estudo. Essa selecdo permitiu uma compreensao
mais precisa e aprofundada dos sintomas fisicos relacionados a fadiga e sua

associagéo com as estruturas osteomusculares.

2.8.3. Escala Visual Analdgica de dor

A Escala Visual Analdgica (EVA) de dor é considerada um instrumento padréo
para medir a intensidade da dor devido ao fato da escala ser bastante usada como
instrumento de pesquisa. Ela € amplamente aceita como um instrumento valido para
mensurar a intensidade da dor (SOUSA; SILVA, 2005).

A EVA consiste de uma linha de 10 cm, com valores de 0 a 10 que
correspondem a intensidade da dor no momento da avaliagdo. Na extremidade O
(zero) € marcada “auséncia de dor”, de 1 a 3 “dor leve”; de 4 a 6 “dor moderada” e
de 7 a 10 “dor intensa”. O individuo deve indicar a intensidade da dor escolhendo

um valor de 0 a 10, segundo a figura 2.

Esta escala tem sido considerada sensivel, simples, reprodutivel e universal,
0 que favorece sua utilizacdo e interpretacdo em diferentes culturas. Alguns
pesquisadores consideram a EVA bastante eficiente para comparar a evolucao do
quadro de dor em um individuo (SOUSA,; SILVA, 2005).

ESCALA PARA CRIANCAS ACIMA DE 6 ANOS E ADULTOS:

9 10
DOR DOR
MODERADA MAXIMA

Figura 2: Escala Visual Analégica de dor. Fonte: https://rakhomed.com.br/dor-oncologica-conceitos-

manejos-e-terapias/



https://rakhomed.com.br/dor-oncologica-conceitos-manejos-e-terapias/
https://rakhomed.com.br/dor-oncologica-conceitos-manejos-e-terapias/

2.8.4. Descricao da Ficha de Avaliagao

A ficha de avaliacdo (Anexo Ill) foi composta por um texto inicial de
esclarecimento aos participantes informando sobre os objetivos da pesquisa. Na
ficha de avaliagdo constavam: nome, idade, sexo feminino e masculino, posturas
sentado, em pé ou alternadas, posto de trabalho, média de horas trabalhadas por
semana, tempo de funcao, dor (sim ou ndo), grau de dor segundo Escala Visual
Analdgica (EVA) e os seguintes questionarios: Questionario Nordico e a Escala de
Fadiga de Chalder.

2.8.5. Descricdo dos Programas de Ginastica Laboral

A origem da palavra “ginastica” diz respeito ao conjunto de movimentos
realizados para proporcionar maior resisténcia e fortalecimento ao corpo humano. A
palavra “laboral” significa trabalho. Junto esses dois termos significam a pratica de
atividade fisica dos funcionarios, no ambiente de trabalho, visando prevenir e corrigir
alteracdes posturais relacionados ao trabalho. A ginastica laboral € dividida em trés
fases: fase preparatoria, fase compensatodria e fase de relaxamento (GABRIEL et al.,
2023).

A fase preparatéria prepara o corpo para as a atividade laborais e inclui
exercicios de alongamento, aquecimento e fortalecimento muscular especifico para
as demandas laborais. O seu objetivo é promover a oxigenacdo dos tecidos e
melhorar a frequéncia cardiaca, esses fatores despertam a mente, aumentando a
concentracdo e a disposicdo de toda a equipe. Além de reduzir o risco de lesdes
musculares e articulares (MONTEIRO et al., 2020).

A fase compensatoria tem a finalidade de compensar e minimizar os danos
musculares e articulares, causados por fatores, como: esforcos repetitivos,
sedentarismo e posturas inadequadas. Essa modalidade inclui exercicios de
compensacao, corregdo postural, relaxamento muscular e redugédo do estresse. O
objetivo € aliviar as tensdes musculares e prevenir o cansaco. Essas rapidas pausas
durante a jornada, em longo prazo, melhoram a postura, condicionamento e também
a circulacdo dos trabalhadores (OLIVEIRA et al., 2016).



A fase de relaxamento tem como objetivo proporcionar o aumento da

oxigenacao, evitando o acumulo de acido latico nos musculos, aliviando as tensdes

musculares e mentais, prevenindo lesbes e aumentando a sensacédo de bem estar.

E realizada no final do expediente de trabalho e inclui exercicios de respiracéo,

bY

alongamento, relaxamento muscular, visando a recuperagdo fisica e mental dos

trabalhadores e preparando-os para o descanso e a recuperacao (OLIVEIRA et al.,

2016).

Neste trabalho foram desenvolvidos trés planos de ginastica laboral distintos,

cada um com foco em movimentos especificos, mas todos direcionados para

atender as necessidades e aspectos do corpo:

1) Primeiro Plano:

Fase Preparatéria: foi recomendado realizar o0s seguintes
exercicios, com ou sem o0 bastdo, em sequéncia de (1x10)
repeticbes cada: movimentos de flexdo, extensdo, inclinacdes
laterais e rotagdes cervicais; movimento de flexdo bilateral dos
ombros para cima; circunducdo dos ombros para frente e para tras
com os bracgos estendidos em abducao a 90 graus, associado ao
fechamento e abertura dos dedos das mé&os; movimento de flexdo
horizontal dos cotovelos, empurrando para frente e retornando ao
peito; marcha estacionaria com os ombros fletidos a 90°; flexdo e
extensdo dos joelhos em pé; dorsiflexdo e flexdo plantar dos pés,

como pé de palhaco e pé de bailarina.

Fase Compensatoria: foram realizados os seguintes exercicios por
(1x15) segundos cada: elevar os bracos bilateralmente com os
dedos entrelacados e solta-los lentamente; cruzar os bragos
horizontalmente para alongar o deltéide; realizar um alongamento
balistico para a coluna, flexionando o tronco e aproximando as

maos no chéo; alongar os quadriceps em pé.



e Fase de Relaxamento: os funcionarios sentados e realizaram cinco
respiragcbes profundas, associando a elevacdo, depressdo e

circunducao dos ombros.
2) Segundo Plano:

e Fase Preparatéria: realizaram uma sequéncia de (1X10) repeticdes
de exercicios de extensdo cervical entrelagcando os dedos na nuca
e aproximando os cotovelos na flexdo, e afastando-os na extenséao.
Em seguida, realizou a abducdo completa do ombro, combinada
com rotacdo progressiva e desenvolvimento do ombro associado a
flexdo do quadril. No proximo exercicio trabalhou-se com a
dissociacdo pélvica, e apos flexdo e extensdo do quadril com a
perna estendida, prestando atencdo também na dorsiflexdo.
Mantiveram o pé em plantiflexdo e realizaram movimentos de
aducao e abducao do quadril. Finalizaram a fase preparatéria com o

exercicio de sentar-se e levantar-se.

e Fase Compensatéria: (1x15) realizar alongamentos especificos
para aliviar a tensdo. Comece com o0 alongamento cervical,
inclinando e rotacionando a cabeca para os lados. Em seguida, faca
0 alongamento de Phalen e Phalen invertido para os pulsos. N&o se
esqueca de alongar também a regido dorsal e os triceps,

posicionando os bracos atrds da cabeca.

e Fase de Relaxamento: foram usadas bexigas para auxiliar nos
exercicios respiratorios. Em seguida, foram realizadas cinco

respiracdes profundas e controladas.
3) Terceiro Plano:

e Fase Preparatodria: exercicios de circunducédo da cervical, movendo
suavemente o pescoco. Em seguida, flexdes de ombro com os
bracos estendidos, alternando os movimentos e afastando as
pernas duas vezes a distadncia dos ombros, mantendo as pernas

estaticas. Em sequéncia, abducao horizontal de ombro associado a



plantiflexdo, com os bragos flexionados a 90°. Outro exercicio foi a
rotacdo de tronco com flexdo de quadril, aproximando o cotovelo

ao joelho contralateral. Por fim, inclinagdo de tronco bilateral.

e Fase Compensatoria: realizamos alongamento de peitoral com os
bracos a 90°, com auxilio do colega de trabalho. Flexado de tronco
com uma perna a frente fletida e a outra estendida, alongamento
de Wiliams 3 em pé, hiperextensdo de tronco com o0s bracos
elevados, alongamento de piriforme sentado e alongamento com

inclinagéo de tronco sentado.

e Fase de Relaxamento: liberacdo miofascial dindmica com a ajuda

do colega de trabalho utilizando uma bolinha de pinos.

Materiais utilizados nos planos de Ginastica Laboral: cadeiras de escritério,

bastbes, bexigas, bola de pinos e pistola massageadora.

Os funcionarios foram divididos em grupo e atendidos por turnos matutinos e
vespertinos duas vezes por semana. Durante as sessOes, 0s participantes
realizaram exercicios de ginastica laboral, que incluiram atividades nas fases de
preparacdo, compensacgéo e relaxamento unificadas, com duragdo de 15 minutos

cada.
2.8.6. Anélise Estatistica dos Dados

A analise estatistica foi realizada no programa Google Forms versdo online
2021. Os gréficos foram feitos no Google Forms e no Excel, as planilhas foram feitas
no Google Docs e as tabelas no word 2010. Os dados dos questionarios foram

analisados apenas com a verificacdo da percentagem das repostas.
2.8.7. Aspectos éticos

Este estudo estd em conformidade com as recomendacgdes éticas contidas na
resolucdo do Conselho Nacional de Saude - CNS 466/12 e a 510/16, tendo sido
previamente submetido e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) da
Plataforma Brasil sob Certificado de Apresentacdo de Apreciagio Etica (CAAE), n°
395227220.1.0000.5254 e pela Coordenacao do Curso de Fisioterapia da instituicao



recebendo aprovacdo para ser conduzida. Os trabalhadores foram devidamente

esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e concordaram em participar.

Este estudo oferece o risco de vazamento de informagdes, mas foram
adotados todos os cuidados necessarios para impedir e/ou minimizar 0s riscos
limitando 0 acesso aos pesquisadores principais, bem como o acesso restrito as
senhas, computadores e arquivos. Nenhuma informacdo pessoal que permita a
identificacdo dos participantes foi nem sera divulgada. Este estudo ndo implicou em
nenhum custo financeiro para os sujeitos de pesquisa e nenhuma remuneracao foi
oferecida aos mesmos direta ou indiretamente. O estudo foi realizado no Centro

Universitario S&o José (UNISAOJOSE) em Realengo no Rio de Janeiro.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 01/03/2023 a 30/05/2023 foram avaliados 153 funcionarios do
Centro Universitario S&o José (UNISAOJOSE) localizado na zona oeste do Rio de
Janeiro. A amostra final analisada foi de 30 funcionarios, tendo sido excluidos 125

trabalhadores, conforme explicitado no organograma abaixo.

Entrevistas
Realizadas

N= 153

Funciondrios N

administrativos
que trabalham em
pé ou funcdo
alternada Funcionadrios que se

negaram a participar
N= 76 g p p

do programa de

gindstica laboral
N=3

Funcionarios dos setores

operacionais

N=44

123
Excluidos

AMOSTRA FINAL

N=30

Figura 3 - Organograma de obten¢&o da amostra de 30 trabalhadores pesquisados na
UNISAOJOSE. Fonte: Dados dos autores.



3.1. Caracterizagdo da Amostra
3.1.1. Dados Sociodemogréficos

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a distribuicdo da
amostra por sexo, mostra que 70% (21) dos individuos sdo do sexo Feminino e
30% (9) e do sexo masculino. A média de idade da amostra € de 29,5 anos. Todos

os individuos da amostra trabalham em posto sentado.

Observou-se que 43,3% (13) funcionarios trabalhavam 40 horas semanais e
56,7% (17) trabalhavam 44 horas semanais. Numa média de 42 horas trabalhadas

por semana, conforme tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos dados sociodemograficos e do posto de trabalho dos trabalhadores.

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E DO N (%)
POSTO DE TRABALHO N=30
Sexo:

Masculino 9(30)
Feminino 21(70)

Idade por faixa etaria (em anos)

20-34 20(66,7)
35-49 6(20)
50-60 4(13,3)
Média da Idade (anos) 29,5
Posto de trabalho sentado 30(100)
Horas trabalhadas

40 13(43,3)
44 17(56,7)
Média de horas trabalhadas 42

Fonte: Dados dos autores.



3.1.2. Tempo de Trabalho

Todos os analisados exerciam fungdes administrativas, com relagdo ao tempo
de trabalho, 73,3% (22) dos funcionarios exerciam a funcao de 1 a 6 anos; 16,7% (5)
de 7 a 13 anos; 6,7% (2) de 14 a 20 anos e 3,3% (1), 21 a 25 anos.

100.00%

90.00%

80.00% 73.30%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

1a6anos 7 a 13 anos 14 a 20 anos 21 a 25 anos

Figura 4 - Percentual de funcionarios de acordo com o tempo de trabalho. As barras
azuis representando a porcentagem de trabalhadores por tempo de empresa. Fonte:
Dados dos autores.

3.1.3. Queixa de Dor

Foi observado na figura 5 que na avaliagao inicial 76,7% (23) dos funcionarios

apresentavam dores osteomusculares e 23,3% (7) nao apresentavam dor.

ApOs a intervengédo com a ginastica laboral 50% (15) dos individuos relataram
nao sentir dor, tendo havido relatos de auséncia de dor em 26,7% (8) dos individuos
que apresentavam dor na avaliagdo inicial. Ainda apresentavam dor 50% (15) dos
individuos, conforme a tabela 5. Segundo artigo de Neves, 2018 houve diminuicao
de dores nos trabalhadores dos setores administrativos e o almoxarifado (Neves,
2018).



Avaliacao
Inicial

23.30%

Avaliacao Final

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 5: Percentual de funcionarios com dor e sem dor, segundo a avaliacao inicial
e final. As barras vermelhas representam os funcionérios com dor e as azuis sem dor.
Fonte: Dados dos autores.

3.1.4. Intensidade da Dor pela Escala Visual Analégica

Constatou-se na avaliagdo inicial que 36,7% (11) dos entrevistados
apresentavam dor moderada; 26,7% (8) nao relataram sentir dor; 23,3% (7)

disseram sentir dor intensa e 13,3% (4) disseram sentir dor leve. (Figura 6)

Na avaliagao final constatou-se que 50% (15) de individuos nao apresentaram
queixa de dor; 43,3% (13) apresentaram dor moderada; e 3,3% (1) apresentou dor

leve e 3,3% (1) apresentou dor intensa. (Figura 6)

No estudo de Gabriel, 2023 em relacéo a percepcéo da dor, classificada como
leve, moderada e intensa, observou-se que antes da intervencdo com a ginastica
laboral 6% referiram dor leve, 50% moderada e 44% intensa. Ja apés a intervencao
com a ginastica laboral, 25% dos trabalhadores mencionaram dor leve, 63%
moderada e 12% intensa, apontando um declinio na percepg¢éo do nivel de dor entre
trabalhadores industriais (GABRIEL et al., 2023).
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Figura 6: Percentual da intensidade da dor. As barras vermelhas representam avaliacdo
inicial e as barras azuis representam avaliagdo final. Fonte: Dados dos autores.

3.1.5. Localizagao da Dor Osteomuscular

Na avaliacao inicial 57% (17) dos funcionarios da pesquisa apresentaram dor,
43,3 % (13) da amostra ndao apresentou dor. Os sintomas de dor mais prevalentes
foram relatados nas regides do pescogo 13,3% (4), parte superior das costas 13,3 %
(4), punhos/maos 20% (6) e parte inferior das costas 23,3% (7). Apresentavam dor
em pelo menos duas partes do corpo 40% (12) dos trabalhadores, conforme a tabela
2.

Na avaliacdo final constatou-se que em 26,7 % (8) dos funcionarios
apresentaram dor, 73,3 % (22) da amostra nao apresentou dor. Os sintomas de dor
mais prevalentes foram relatados nas regides do pescog¢o 10% (3), parte superior
das costas 13,3% (4), punhos/méaos 20% (6) e parte inferior das costas 23,3% (7).
Apresentavam dor em pelo menos duas partes do corpo 20%(6), conforme a tabela
3.

Em relagdo a avaliagdo inicial houve um aumento de 30% na quantidade de
funcionarios sem dor. Isto sugere que a aplicagdo da ginastica laboral pode ter

influenciado na diminuicdo da dor destes trabalhadores.

De acordo com Neves et al., (2017), em seu estudo de revisdo, houve
reducdo da dor em 17 estudos diferentes. Varios fatores foram avaliados, tais como



flexibilidade, for¢a, postura e coordenagédo motora, com resultados consistentes em
relacdo a melhoria dessas variaveis. Entretanto, a Ginastica Laboral deve ser
praticada, 3 ou mais vezes por semana, de 10 a 15 minutos. Dentre os estudos
avaliados por Neves, a pratica de 2 vezes na semana nao encontrou resultados
expressivos de melhoria (NEVES, 2017).

Em contrapartida, em nosso estudo obtivemos resultados com a diminuic&o
da dor, na aplicagao de ginastica laboral 2 vezes na semana, durante 15 minutos em
concordancia com Swerts e Robazzi, 2014 (SWERTS; ROBAZZI, 2014).

Jonathan, 2023, avaliou em sua pesquisa “Efeitos da Ginastica Laboral na
Percepcao da Dor” em 16 trabalhadores e constatou que em relacdo a intensidade
da dor as regides mais acometidas foram parte inferior (50%) e superior das costas
(43,7%), seguidas pela cervical e ombros, ambas 37,5% (GABRIEL-JONATHAN et
al., 2023).

Nosso estudo corroboram com estudos anteriores, como aquele conduzido
por Natali e Barbalho-Moulim (2020), que investigaram a Prevaléncia de
sintomatologia osteomuscular em trabalhadores do setor administrativo de um
hospital localizado no Espirito Santo, revelando uma alarmante taxa de sintomas em
nada menos que 92% desses profissionais (NATALI; BARBALHO-MOULIM et al.,
2020).



Tabela 2: Localizacdo da dor em partes do corpo, percentual de individuos afetados.

Funcionari
os
F

PARTES DO CORPO COM QUEIXA DE DOR

Pescog¢
o

Ombr
o

Parte
superi
or
Costas

Cotovel
o

Punh
o/
Maos

Parte
Infer.
Costa
]

Quadr
il
Coxas

Joelho
s

Tornozelo
s/
Pés

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

F10

F11

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F18

F19

F20

F21

F22

F23

F24

F25

F26

F27

F28

F29

F30

Legenda: X com local de dor; Sem preencher: sem dor.
Fonte: Dados da Pesquisa.




Tabela 3: Localizagao da dor em partes do corpo, percentual de individuos afetados.
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Legenda: X com local de dor; Sem preencher: sem dor.
Fonte: Dados da Pesquisa.




A sintomatologia dos funcionarios que desempenham suas funcdes em
posicdo sentada revelaram uma maior incidéncia de afeccdes nas regides corporais,
tais como pescoco, regido das costas superior e inferior, bem como punhos e maos,

estabelecendo uma clara correlagcdo com as exigéncias de suas ocupacoes.

Essa relagdo foi comprovada no estudo realizado em uma Universidade
Publica Brasileira, o qual constatou que funcionarios dos setores administrativos
relataram terem sentido dores osteomusculares na area cervical ao longo de 12
meses, além de lombalgias nos ultimos sete dias. Tais sintomas, enquadrados como
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTS), comprometem a
eficiéncia produtiva no ambiente laboral e, caso negligenciado podem acarretar
incapacidade fisica, estabelecendo, assim, uma conexao direta com o estudo em
guestado (MOTA et al., 2014).

3.1.6. Sintomas Fisicos — Escala de Fadiga de Chalder

Com base nos resultados da avaliacdo inicial, constatou-se que o0s
trabalhadores manifestaram queixas relacionadas ao cansago. Nesse contexto,
observou-se que 50% (15) dos individuos afirmaram sentir-se em um estado
considerado normal, enquanto 23,3% (7) relataram sentir-se menos fadigados.
Adicionalmente, 16,7% (5) mencionaram uma sensac¢do de cansago superior ao
habitual, enquanto 10% (3) se declararam notavelmente mais exaustos ou

debilitados, conforme a tabela 4.

No entanto, apds a implementagao da ginastica laboral como intervencgao, foi
possivel observar uma melhora significativa no problema do cansaco. Nesse
sentido, 50% (15) dos colaboradores informaram sentir-se menos fadigados em
comparacao ao seu estado de costume, tendo havido melhora em 26,7% (8); Houve
uma melhora de 10% (3) dos funcionarios na percepgao do cansago como de
costume; 6,7% (3) demonstraram melhora do cansago comparado com a avaliagéo
inicial daqueles que relatavam cansago mais que de costume. Quando perguntados
sobre cansago muito mais que de costume apresentaram melhora de 10% (3), n&o

havendo nenhum funcionario com esta queixa, como demostra a tabela 4.



Segundo Barroso et al., (2017) as principais vantagens de um Programa de
Ginastica Laboral sdo o aumento da eficiéncia, a reducdo da incidéncia de doencas
ocupacionais. Em relacdo aos funcionarios, podemos destacar beneficios como
aprimoramento da autoestima, melhorias nas relacfes interpessoais, alivio de dores,
reducdo do estresse, diminuicdo da exaustdo e melhoria da saude fisica, mental e
emocional (BARROSO et al., 2017).

Tabela 4: Comparativo dos resultados da Avaliagdo Inicial e Final dos trabalhadores sobre as

questdes de cansaco.

Questdo: Vocé tem problema de cansaco?

RESPOSTAS RESULTADO INICIAL (%) RESULTADO FINAL (%)
Menos que de costume 7 (23,3%) 15 (50%)

Como de costume 15 (50%) 12 (40%)

Mais que de costume 5 (16,7%) 3 (10%)

Muito mais que de costume 3 (10%) 0 (0,0%)

Total n=30 (100%) n=30(100%)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na avaliacao inicial ao serem questionados sobre a dificuldade de iniciar suas
atividades, constatou-se que 46,7% (14) enfrentaram menos dificuldades de
comecar suas atividades laborais, 43,3% (13) disseram que estavam na mesma
situacdo dos ultimos meses, 3,3% (1) tiveram mais dificuldade e 6,7% (2) tiveram

muito mais dificuldade no ultimo més. (Conforme a tabela 5)

Ao comparar com a avaliacdo final, observou-se que 53,3% (16) de
funcionarios relataram ter menos dificuldade em comecar suas atividades apos o
programa de ginastica laboral, sendo um aumento no nimero de funcionarios de
6,6% (2). (Conforme a tabela 5)

Houve uma diminuicdo no nimero de funcionarios (4) que relataram comecar
suas atividades como de costume. E 16,7 (5) funcionéarios relataram aumento na
dificuldade em iniciar suas atividades laborais. Isso sugere que possa haver outros
fatores que influenciam na qualidade de vida destes funcionarios como baixa
gualidade do sono, alimentacdo, sedentarismo, indicando que mais estudos

precisam ser realizados.



De acordo com o Global Pain Index (GPI), (2020) faltam estudos que
analisem e mecam outros fatores da vida do trabalhador além da Ginastica Laboral
e isso é um problema, levando em consideragdo a saude e a dor como
circunstancias multifatoriais (GLOBAL PAIN INDEX, 2020).

Tabela 5: Comparativo dos resultados da Avaliagdo Inicial e Final dos trabalhadores sobre a

dificuldades em comecar suas atividades.

Questao: Vocé tem dificuldade para comecar suas atividade?

RESPOSTAS RESULTADO INICIAL (%) RESULTADO FINAL (%)
Menos que de costume 14 (46,7%) 16 (53,3%)

Como de costume 13 (43,3%) 9 (30%)

Mais que de costume 1 (3,3%) 5 (16,7%)

Muito mais que de costume 2 (6,7%) 0 (0,0%)

Total n=30 (100%) n=30(100%)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao analisarmos a experiéncia relacionada a falta de energia, observamos que,
na primeira avaliacao, 46,7% (14) das pessoas afirmaram ter sentido menos falta de
energia para realizagéo das suas atividades laborais, enquanto 33,3% (10) disseram
gue estava como de costume, 16,7% (5) sentiram mais falta de energia do que de
costume e 3,3% (1) relatou ter se sentido com uma grande falta de energia.

(Conforme tabela 6)

Na avaliagdo final, notamos um aumento nas respostas relacionadas a
melhora da energia em 10% (3). 30%(9) mantiveram a energia como de costume,
sem alteragdes, tendo havido melhora em 3,3% (1) funcionario. Houve melhora da
energia em 6,7% (2) funcionarios com relagcdo a mais energia que de costume.

(Conforme tabela 6).

Adicionalmente, nos artigos selecionados, constatou-se que a pratica da
Ginastica Laboral também proporcionou diversos beneficios, tais como estimular os
trabalhadores a serem mais ativos fisicamente, melhorar o relacionamento interno
nas empresas, reduzir as dores articulares na coluna, aumentar a flexibilidade do
tronco e do quadril, aliviar as dores musculoesqueléticas, aumentar a disposi¢ao
para o trabalho (GRANDE, 2014).



Tabela 6: Comparativo dos resultados da Avaliacéo Inicial e Final dos trabalhadores com relagéo a

falta de energia.

Questao: Vocé sente falta de energia?

RESPOSTAS RESULTADO INICIAL (%) RESULTADO FINAL (%)
Menos que de costume 14 (46,7%) 17 (56,7%)

Como de costume 10 (33,3%) 9 (30%)

Mais que de costume 5 (16,7%) 3 (10%)

Muito mais que de costume 1(3,3%) 1(3,3%)

Total n=30 (100%) n=30(100%)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na avaliacéo inicial em relacdo a questdo da pouca for¢ca muscular, verificou-
se gue os funcionarios relataram melhora da forca muscular, cerca de 36,7% (11)
afirmaram estar melhor que de costume, 23,3% (7) afirmaram estar no mesmo nivel
de sempre, 33,3% (10) relataram estar pior do que de costume e 6,7% (2) afirmaram

estar muito pior do que o de costume, conforme tabela 7.

Ao comparar com a avaliagdo final, observou-se que 43,3% (13) dos
funcionarios informaram estar melhor do que de costume, representando um
aumento de 6,6% (2) em relacdo a avaliacao inicial; 46,7% (14) relataram estar
como de costume em contrapartida a avaliacdo inicial que foi de 23,3% (7). Esse
aumento se deu devido ao fato dos funcionarios que estavam com a forga muscular
pior e muito pior que de costume terem passado para 0 grupo que relatou como de
costume, isto pode evidenciar uma melhora na queixa de fraqueza muscular,

conforme tabela 7.

Segundo Grande, 2014, a pratica da Ginastica Laboral promove uma postura
mais adequada, melhora o indice de massa corporal, aumenta a forca muscular,
fortalece os musculos abdominais e costais e aprimora a funcdo cardiopulmonar
(GRANDE, 2014).



Tabela 7: Comparativo dos resultados da Avaliagéo Inicial e Final dos trabalhadores analisados.

Questédo: Vocé estd com pouca forgca muscular?

RESPOSTAS RESULTADO INICIAL (%) RESULTADO FINAL (%)
Melhor que de costume 11 (36,7%) 13 (43,3%)

Como de costume 7 (23,3%) 14 (46,7%)

Pior que de costume 10 (33,3%) 3 (10%)

Muito pior que de costume 2 (6,7%) 0 (0,0%)

Total n=30 (100%) n=30(100%)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quando indagados sobre apresentar fraqueza na primeira avaliacdo foi
evidenciado 43,3% (13) dos funcionarios com fraqueza menor que de costume;
23,3% (7) relataram estar como de costume, 30% (9) informaram estar mais que de
costume e 3,3% (1) muito mais que de costume. Quando comparado com a
avaliacdo final houve um aumento de relato de 66,7% (20) de funcionarios em que a
gueixa de fraqueza estava menos que de costume; 26,7% (8) informaram estar
como de costume; 23,3% (7) apresentaram diminuicdo da fraqueza mais que de

costume, como demonstra a tabela 8.

Segundo Mota, 2024 os sintomas, enquadrados como Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), comprometem a eficiéncia
produtiva no ambiente laboral e, caso negligenciado pode acarretar incapacidade
fisica (MOTA et al, 2014).

Tabela 8: Comparativo dos resultados da Avaliacdo Inicial e Final dos trabalhadores relacionado a

fraqueza.
Questao: Vocé se sente fraco?
RESPOSTAS RESULTADO INICIAL (%) RESULTADO FINAL (%)
Menos que de costume 13 (43,3%) 20 (66,7%)
Como de costume 7 (23,3%) 8 (26,7%)
Mais que de costume 9 (30%) 2 (6,7%)
Muito mais que de costume 1(3,3%) 0 (0,0%)
Total n=30 (100%) n=30(100%)

Fonte: Dados da Pesquisa.



4. CONSIDERACOES FINAIS

A falta de estudos que analisam e medem outros fatores da vida do
trabalhador além da Ginéastica Laboral € um problema, levando em consideracédo a

saude e a dor como circunstancias multifatoriais.

Os resultados deste estudo revelaram a prevaléncia de sintomatologia
osteomuscular entre a equipe de funcionarios da instituicio UNISAOJOSE, onde
76,7% dos participantes ja apresentaram manifestacées dolorosas relacionadas as

suas atividades laborais em diversas regides anatbmicas.

Apos a introducéo do programa de GL, os resultados mostraram que, a partir
de trés meses da pratica regular, de duas vezes por semana, com duragdo de 15
minutos por sessdo, houve melhora da saude do trabalhador. Além disso,
observamos durante a pratica da GL beneficios na socializa¢cdo dos funcionarios em

praticas com parceiros ou em grupo.

A presenca do fisioterapeuta no ambito do trabalho foi importante pelo fato de
sua atividade ter um olhar mais aprofundado quanto as alteracdes posturais e

osteomusculares.

Apesar de ter havido reducdo da dor em alguns funcionarios, ainda houve a
prevaléncia de dor osteomuscular de intensidade moderada e intensa. Portanto,
constatou-se a necessidade de uma Avaliagdo Ergondmica do Trabalho para se
detectar perigos e riscos no ambiente de trabalha que segundo a pesquisa levam os
funcionarios a apresentarem dores osteomusculares de intensidade moderada e

intensa.



5.  PERSPECTIVAS

Este trabalho é uma pesquisa experimental com dados parciais, desprovido
de uma conclusdo definitiva. Novas pesquisas precisam ser realizadas, a fim de
avaliar um tempo maior de aplicacdo da GL para detectar os beneficios em longo
prazo.

Apesar de se tratar de um trabalho parcial é possivel discernir variagdes nos
resultados, sejam eles positivos ou negativos, porém € viavel apontar a
predominéncia de resultados positivos ho ambito fisico. Ainda ha a necessidade de

aprofundamento por meio de pesquisas adicionais.
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ANEXO | - QUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Por favor, responda &s questdes colocando um X" no quadrado apropriado _ um X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Viocé deve decidi, por si

mesmo, qual parte estd ou foi afetada, se houver alguma.

Nos timos 12 | Nos Gitimos 12 meses, Nos Gftimos 12 Nos ltimos 7
meses, vocé teve | voce fol impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum | algum problema
dor, formigamento/ |  normais (por exemplo: | profissional da drea em?
dorméncia) em: trabalho, atividades | da salde (médico,
domésticas e de lazer) | fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condicdo em;
PESCOCO ONdo [OSim | [IN&o [OSm | ONeo [Sm [ONso [ISim
ONio [OSm| [No OSm | ONeo OSm [ONso [JSim
e X OMo Osm| Owo Osm | Ovo Osm |Oo O
"COTOVELOS ONso [OSm [ [INdo [JSim ONdo [JSm | ONdo [JSim
PUNHOSMAOS | OONso OSim | [Nio [OSim | ONso OSm |ONeo [ISim
s X OMo Osm| OMo Osm | Owe Osm [N Osm
QUADRIL/COXAS | [IN&o [(ISm | [INdo [ISim | ONso [ISm |[[IN&o [ISim
~ |
i
JOELHOS [ N&o []Siml (ON&o [JSim ONgo [JSm | ONdo [JSim
VGBS I OMo Osm| Owo Osm | OMo Osm [OMe Osi

Fonte: https://www.studocu.com/pt-br/document/pontificia-universidade-catolica-de-minas-

gerais/semiologia-medica-ortopedia/questionario-nordico-de-sintomas-osteomusculares/27541770



https://www.studocu.com/pt-br/document/pontificia-universidade-catolica-de-minas-gerais/semiologia-medica-ortopedia/questionario-nordico-de-sintomas-osteomusculares/27541770
https://www.studocu.com/pt-br/document/pontificia-universidade-catolica-de-minas-gerais/semiologia-medica-ortopedia/questionario-nordico-de-sintomas-osteomusculares/27541770

ANEXO Il - ESCALA DE FADIGA DE CHALDER

Gostariamos de saber se vocé tem tido algum problema de cansago, fraqueza ou falta de

energia NO ULTIMO MES.

Por favor, responda TODAS as questdes abaixo simplesmente

marcando com um X a resposta mais proxima que diz a respeito de vocé. Gostariamos de
saber como vocé esta se sentindo neste momento ou tem se sentido recentemente, € ndo ha
muito tempo atrds. Se vocé vem se sentido cansado ha muito tempo, queremos que vocé

compare seu estado atual com a ultima vez que se sentiu bem.

1. Vocé tem problema de Menos que de Como de Mais que de | Muito mais que
cansaco ou fraqueza? costume costume costume de costume
2. Vocé precisa descansar mais? | Menos que de Como de Mais que de Muito mais que
costume costume costume de costume
3. Vocé se sente sonolento? Menos que de Como de Mais que de Muito mais que
costume costume costume de costume
4. Vocé tem dificuldade para Menos que de Como de Mais que de Muito mais que
comecar suas atividades? costume costume costume de costume
5. Vocé sente falta de energia? Menos que de Como de Mais que de Muito mais que
costume costume costume de costume
6. Vocé esta com pouca forga Melhor que de Como de Pior que de Muito pior que
muscular? costume costume costume de costume
7. Vocé se sente fraco? Menos que de Como de Mais que de Muito mais que
costume costume costume de costume
8. Vocé tem dificuldade para se Menos que de Como de Mais que de Muito mais que
concentrar? costume costume costume de costume
9. Vocé troca as palavras sem Menos que de Como de Mais que de Muito mais que
querer quando esta falando? costume costume costume de costume
10. Vocé acha difcil encontrar as Menos que de Como de Mais que de Muito mais que
palavras certas? costume costume costume de costume
11. Como esta sua memoria? Melhor que de Como de Pior que de Muito pior que
costume costume costume de costume

Fonte: Cho et al., 2015.




ANEXO Il — FICHA DE AVALIACAO

1. Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de
pesquisa “Incidéncias e prevaléncias de dores osteomioarticulares e fatores
associados em trabalhadores do setor administrativo do centro universitario sao
José”. O seu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade
e os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta

pesquisa, e que os resultados poderao ser publicados.

Marcar apenas uma opg¢ao
Concordo
N&o concordo

2. Nome

3. ldade

4. Sexo

Marcar apenas uma op¢ao
Homem

Mulher

5. Posto de trabalho

6. Vocé exerce a sua funcao:

Marcar apenas uma opgao
Sentado

Em pé

Alterna entre as opg¢des acima

Outro:

7. Em média, guantas
semana?

8. Ha guanto tempo
fungéo?

9. Sente
atualmente?

horas

exerce

trabalha

sua

Marcar apenas uma opc¢ao
Sim
Nao

10.Grau de dor

por

atual

dor



Marque todas que se aplicam.

POO~NOOUILAWNREFO

AERRRRRRER

'_\
=

Nos Udltimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor,
formigamento/dorméncia) em:

Marque todas que se aplicam.

Pescoco
Ombros
Parte superior das costas
Cotovelos

Punhos/méaos

Parte inferior das costas
Quadril/coxas
Joelhos
Tornozelos/pés
N&ao apresentei nenhum problema em nenhuma parte do
corpo

12. Nos ultimos 12 meses, vocé foi impedido (a) de realizar atividades normais ( por
exemplo: trabalho, lazer, atividades domésticas) por causa desse problema
em:

Marque todas que se aplicam.

Pescoco
Ombros
Parte superior das costas
Cotovelos

Punhos/méaos

Parte inferior das costas
Quadril/coxas
Joelhos
Tornozelos/pés
Nao apresentei nenhum problema em nenhuma parte do
corpo




13. Nos ultimos 12 meses, vocé consultou algum profissional da area da saude

(médico, Fisioterapeuta) por causa desse problema em:
Marque todas que se aplicam.

Pescoco
Ombros
Parte superior das costas
Cotovelos

Punhos/méaos

Parte inferior das costas
Quadril/coxas
Joelhos
Tornozelos/pés
Nao apresentei nenhum problema em nenhuma
corpo

14. Nos ultimos 7 dias, vocé teve algum problema em?
Marque todas que se aplicam.

Pescoco
Ombros
Parte superior das costas
Cotovelos

Punhos/méaos

Parte inferior das costas
Quadril/coxas
Joelhos
Tornozelos/pés
Nao apresentei nenhum problema em nenhuma
corpo
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