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1 INTRODUGAO

A postura corporal adotada por um profissional, repetidamente
durante anos, pode afetar a sua musculatura e a sua constituicdo déssea
articular, sobretudo a da coluna e dos membros, resultando em curto prazo,
dores que se prolongam além do horario de trabalho, sendo que em longo
prazo podem surgir deformidades e dificuldades em mover o corpo ou as
extremidades (KNOPLICH, 1988).

Com o grande avancgo tecnoldgico, o processo de trabalho evoluiu
em busca de maior produtividade num esquema de automatizagdo e
especializagdo. Tal situacdo obriga o trabalhador a intensos e inadequados
movimentos da coluna, membros superiores, regido escapular e pescoco,
levando frequiientemente a desordens neuromusculo-tendinosas (BRANDAO et
al 2005).

Nesse sentido, em fungcdo das exigéncias fisicas e posturais
demandadas pelas tarefas, afirma-se que uma postura inadequada exige
esforco provocando dores intensas. Uma pessoa com ma postura ou exposto a
fatores psicossociais estressores, pode sofrer graves compressées na coluna,
desencadeando dores sistematicas na coluna lombar (CAILLIET, 2001).

O sistema esquelético do pescoco, seja a coluna cervical seja a
parte muscular, forma um fantastico conjunto que permite a este segmento da
coluna vertebral uma movimentagcdo excepcional sustentando a cabeca,
dirigindo-a em varias direcdes e permitindo a orientacdo dos 6rgaos dos
sentidos, tais como visdo, audigcdo, olfato e paladar na diregdo desejada e
imediatamente (MERCURIO, 1997).

A coluna cervical é fonte de muitas sindromes dolorosas, incluindo
sindromes no pescoco, toracica superior e periescapular; radiculopatia cervical
e sindromes no ombro e no cotovelo. Essas condi¢des resultam de uma ampla
sucessdo de causas, variando de esforgcos agudos menores a mudancgas
degenerativas crénicas que comprometem a medula espinal (DUTTON, 2006).

A grande maioria das praticas profissionais oferece condi¢cdes de

risco as costas do ser humano. E de extrema importancia que os trabalhadores
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sejam esclarecidos e alertados para as condi¢des que podem diminuir maiores

riscos de acidentes nessa regido (BOLLES, 1994).

1.1 Problematizagao

O uso de microcomputadores em trabalho administrativos, a adogao
de posturas incorretas em relagéo ao posicionamento do computador, a altura
elevada ou baixa fora do normal, o mau posicionamento das mé&os, o mau
apoio das pernas, a ma postura na cadeira, o desequilibrio ou desalinhamento
postural, a carga de trabalho, o ritmo acelerado nos dias de hoje durante a
realizacdo de uma atividade, os trabalhos repetitivos, monitores com
caracteristicas fotométricas ruins e condi¢cdes de iluminagcdo inadequadas
levam ao encurtamento, que por sua vez gera fraqueza muscular, podendo
causar dores, levando a incapacidade nos trabalhadores que exercem a fungéo
administrativa.

Com base na problematizacdo destacada acima, firmou-se o
seguinte problema principal de pesquisa:

Quais as relagées entre a biomecanica postural adotadas no
uso de microcomputadores no trabalho administrativo na UNESC com
sintomatologia e disfungao da coluna cervical?

A partir do problema principal de investigacdo, apontam-se as
seguintes questdes de pesquisa:

1) Qual é a incidéncia de sintomas da coluna cervical nos
trabalhadores administrativos nos cursos de graduagéo?

2) Qual a incidéncia de disfungbes da coluna Cervical nos
avaliados?

3) Quais as exigéncias biomecanicas posturais das atividades?

4) Quais as tendéncias a incapacidade funcional que o trabalho

rotineiro com o uso de microcomputador pode causar?

De forma a responder provisoriamente as questdes de pesquisa, definiram-se

as seguintes hipoteses:
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1) Acredita-se que a prevaléncia de cervicalgias no ambito da
medicina ocupacional vem aumentando significativamente, sendo considerada

como um dos grandes problemas da sociedade moderna (APPEL, 2002).

2) Acredita-se que devido a extrema mobilidade e a sua situagéo, a
coluna cervical esta muito sujeita a problemas de desgastes tais como a
artrose cervical, entidade muito freqliente acima dos 35 anos (MERCURIO,
1997).

3) Acredita-se que a postura também causa ou influencia numerosas
doencas ortopédicas e neurologicas, além de sindrome de dor e de
incapacidade. Em casos de deficiéncias fisicas, aumentam as alteracdes
teciduais nas estruturas Osseas, ligamentares e musculares; acredita-se,
inclusive, que afete adversamente os tecidos discogénicos da coluna vertebral.
Assim, merece avaliagdo completa (CAILLIET, 2003).

4) Acredita-se que 0 uso excessivo de microcomputador pode
causar problemas visuais, fadiga, dores e doengas nos ombros, bragcos € méos,
tendinite, tenossinovites e sindrome do tunel de carpo (GRANDJEAN, 2005).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar as relagdes entre a biomecanica postural no uso de
microcomputadores no trabalho administrativo na UNESC com as

sintomatologias e disfungdes da coluna cervical.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Identificar as regides dos segmentos corporais superiores com
maior tendéncia de sobrecarga musculoesquelética;

. Levantar as posturas e gestos mais frequentemente adotados
nessa atividade profissional;

. Identificar as exigéncias biomecanicas na posicao sentada pelos

trabalhadores administrativos de escritorio;
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. Levantar as principais necessidades ergondmicas envolvendo os

equipamentos e mobiliario comuns a maioria dos trabalhos de escritorio.

1.3 Justificativa

O trabalho tem ocupag¢do cada vez mais central no dmbito de vida
das pessoas devido ao seu carater dual, configurando-se como fonte de
realizacao e prazer e/ou como fonte de sofrimento, frustracdo e adoecimento
(MOSER, 2005).

A evolugdo tecnoldgica se fez acompanhar de novos ambientes de
trabalho associados a novos riscos profissionais, sendo que muitos desses
riscos sdo pouco ou nada conhecidos e demandam de pesquisas no qual os
resultados sé aparecem apos longa exposi¢cao dos trabalhadores a ambientes
nocivos a saude e integridade fisica (BRANDAO et al 2005).

As afecgbes musculo-esquelético, em especial a lombalgia,
representam um dificil problema de saude publica, sendo considerado
inclusive, um dos maiores problemas socioecondmicos presentes em
sociedades industrializadas de todo o mundo, por serem uma das mais
importantes causas de extensiva morbidade, perda de produtividade,
absenteismo, incapacidade para o trabalho, alto custo para o paciente e a
sociedade, afetando diretamente a qualidade de vida de milhdes de
trabalhadores (COURY e RODGERS, 1997).

As consequiéncias decorrentes do acréscimo do numero de casos de
Lesao por Esfor¢co Repetitivo (LER) nos Membros Superiores (MMSS), hoje em
dia denominada DORT tem sido preocupante para as organizagdes
empresariais, além de acarretarem sofrimento psicofisiolégico aos
trabalhadores (ANTONIO, 2003).

As Lesbes por Esforcos Repetitivos e Doéngas Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) s&o as doengas ocupacionais de maior
prevaléncia entre as relacionadas ao trabalho em nosso pais. De acordo com o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), apresentam-se como a segunda
causa de afastamento do trabalho no Brasil (ANTONIO, 2003).
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Diante deste cenario, justifica-se a realizacdo desta pesquisa frente
aos altos indices de afec¢gdes musculo esqueléticas encontradas na populagéo

adulta.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Anatomia e Biomecanica da Coluna Cervical

A coluna cervical é composta de 7 vértebras que se sucedem no
sentido craniocaudal. O sistema esquelético do pescoco, seja a coluna cervical
seja a parte muscular, forma um fantastico conjunto que permite a este
segmento da coluna vertebral uma movimentagédo excepcional sustentando a
cabeca, dirigindo-a em varias diregdes e permitindo a orientagdo dos 6rgéaos
dos sentidos, tais como visdo, audicao, olfato e paladar na direcédo desejada e
imediatamente.

Também devido a estrema mobilidade e a sua situagédo, a coluna
cervical estd muito sujeita a problemas de desgastes tais como a artrose
cervical, entidade muito frequente acima dos 35 anos.

As sindromes cervicais vém merecendo nestes ultimos anos estudos
detalhados e profundos, quer no campo ortopédico (cervicoartroses), ou na
area otoneurolégica (sindrome de barré Liéou).

Uma de suas caracteristicas mais marcante é apresentarem sinais
objetivos muito pobres. As sindromes cervicais despertaram interesse de varios
especialistas devido ao polimorfismo de suas manifestagdes (MERCURIO,
1997).

Vista lateralmente de C1 a C7, a coluna cervical forma uma curva
parcialmente simétrica, a lordose. Pode haver curva mais aguda no nivel C5 a
C7. Acima do atlas, C1, a cabeca no nivel occipitocervical forma angulo para
permitir que a cabeca esteja em um plano horizontal.

Quando vista no plano anteroposterior a coluna cervical pode
inclinar levemente a cabega para um lado. Isso ocorre em razéo de as facetas

do occipital, do atlas e do axis serem levemente assimétricas. Visto
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lateralmente, o alinhamento composto de todas ad quatro curvas vertebrais
mostra a postura ereta do individuo.

A coluna cervical sustenta a cabeca, permitindo movimento e
posicionamento precisos. Todos os centros nervosos vitais estdo na cabeca,
permitindo o controle da visdo, do equilibrio vestibular, da diregcdo auditiva e
dos nervos olfatérios; essencialmente, ela controla todas as fungdes
neuromusculares conscientes. A cabeca, acima da coluna cervical, é
sustentada na posicdo apropriada para permitir o movimento especifico e

alcancgar as suas fungdes (CAILLIET, 2003).

2.2 Fisiopatologia dos Disturbios Musculo Esqueléticos da Coluna
Cervical

Ortopedistas, reumatologistas, neurologistas, estudaram os
aspectos anatbmicos, radiologicos, clinicos e terapéuticos das artroses
cervicais,os otoneurologistas estudaram as complicagdes cefalicas da
sindrome cervical. As complica¢des faringolaringeanas das artroses cervicais
foram esclarecidas por Terracol.

Mais tarde, as complicagbes oculares chamam a atenc&o dos
oftalmologistas; assim como a falsa angina desperta nos cardiologistas a sua
atencao para as sindromes cervicais.

Os movimentos de rotacdo fazem-se as custas quase que
exclusivamente da vértebra cervical C1 chamada atlas e da vértebra cervical
C2 chamada axis.

As artroses cervicais sdo tanto mais frequentes quanto maior a
idade dos individuos. Um fato bastante interessante € que apenas 30% dos
individuos portadores de artroses sao sintomaticos. Em relagdo ao sexo, as
artroses cervicais sdo mais frequentes nas mulheres, em propor¢ao de 3:1.

Outro fato que merece destaque diz respeito a relagao entre artrose
cervical e problemas de escoliose ou cifose na coluna dorsal e mesmo lombar.
Em nossa casuistica tivemos oportunidade de, em inumeros casos-tratando
exclusivamente a coluna lombar-melhorar a sintomatologia cervical. A

reciproca, porém, nao € verdadeira.
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Muitos autores admitem um correspondente psiconeurético para as
sindromes cervicais, dando pouca ou nenhuma importancia as artroses
cervicais (Mercurio, 1997).

Cervicalgias puras: Dor na base do pescoc¢o, de um lado ou de
outro. E uma dor moderada, pouco intensa, mas incémoda pela sua frequéncia.

Cervicodorsalgias: as cervicalgias apresentam-se, muitas vezes,
com irradiacdo: uma dela € que a se encaminha para regidao dorsal, altas
espaduas e regiao superior do ombro.

Cervicocefalalgias (cervicocefaleias): as cervicalgias, muito
frequentemente, irradiam para regido occipital e dai até partes altas da cabeca
dando as cefaleias tdo comuns na sindrome cervical.

Cervibraquialgias: as cervicalgias podem irradiar-se para os
membros superiores, desde a raiz do pescogo a ponta dos dedos. As partes
mais atingidas s&o ombro e braco.

Complica¢des medulares: em determinadas circunstancias, a artrose
cervical pode lugar a lesbes deformativa da medula, do tipo compressao
(Mercurio, 1997).

2.3 Ergonomia no Uso de Computadores

Nos ultimos anos, chegou-se a uma verdadeira invasdo dos
monitores, em primeiro lugar nos escritérios, mas também em diversos outros
ambientes da industria e da administragdo. Muitos locais de trabalho passam
por uma metamorfose: o antigo escritério de papel passa a escritorio eletrénico.
Esta mudanca cria problemas ergonémicos (GRANDJEAN, 1998).

Tendo em vista que os computadores estdo presentes, cada vez
mais, na vida diaria das pessoas, muitas recomendac¢des aqui apresentadas
sdo relativas ao trabalho de computacédo (WEERDMEESTER e DUL, 1995).

Uma boa postura mantém o esforgo total em minimo, distribuindo
para as estruturas com mais capacidade para suporta-lo, porém varios fatores
podem afeta-la, dentre eles os maus habitos de repouso, trabalho e lazer
(KNOPLICH, 1988).
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O homem é um ser em movimento constante. Qualquer tarefa que o
fagca permanecer em posicdes estaticas leva-o ao desconforto. De todas as
posturas, a postura sentada € a mais dolorosa, principalmente quando o
assento é improprio (MARINO, 1993).

Permanecer sentado por longos periodos certamente causara dores
na regiao dos ombros, da coluna, dos punhos e até mesmo nas pernas,
podendo em alguns casos, inchar (LIMA, 2003).

Para a mesma autora, o simples fato de sentar traz consequéncias,
visto que ocorrem alteragdes do comportamento mecanico da coluna vertebral.

Quando nos sentamos uma série de mudangas posturais acontece
no esqueleto e funcionamento dos musculos, onde a alteragdo mais importante
€ decorrente da pressao nos discos intervertebrais da coluna lombar (COUTO,
1995).

As tarefas que exigem um longo periodo sentado devem ser
alternadas com outras que permitem ficar em pé ou andando. Alguns postos de
trabalho permitem alternar essas duas posturas, usando cadeiras mais altas
com apoios para os pés na posi¢ao sentada (GRANDJEAN, 1998).

E preferivel limitar o nimero de ajustes apenas para as dimensdes
mais importantes da cadeira: Pelo menos, a altura do assento e a altura do
encosto.Se houver muitos ajustes,é provavel que os usuarios fagam ajustes
incorretos.Isso,em vez de ajudar,acaba prejudicando (WEERDMEESTER e

DUL,2004).

2.4 Avaliagao Biomecanica e Funcional da Coluna Cervical

A coluna cervical € um agregado de unidades funcionais
superpostas, cada uma compreende dois corpos vertebrais adjacentes. Abaixo
da segunda vértebra, C2, o axis, cada unidade tem vértebras adjacentes
separadas por discos intervertebrais. A terceira, a quarta, a quinta e a sexta
vértebras sé&o similares e agrupam-se no que pode ser chamado de unidades

funcionais tipicas. As unidades vertebrais remanescentes sao Unicas.
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Para ser avaliada funcionalmente, a coluna cervical divide-se em
segmento cervical superior (Acima de C3) e segmento cervical inferior (de C3 a
C7). Cada um desses segmentos funciona diferentemente.

A unidade funcional da coluna cervical pode ser dividida em duas
colunas: A coluna anterior; composta das vértebras, de seus ligamentos
longitudinais e dos discos interpostos; e a coluna posterior, contendo o canal
neural 0Osseo, os ligamentos posteriores, as articulagbes dos processos
articulares (Zigoapofisarias) e os musculos eretores da espinha.

Anatomicamente, os forames intervertebrais estdo localizados entre
essas duas colunas sagitais. Conceitualmente, os musculos cervicais
anteriores (Flexores) néo estado incluidos nessa designacédo, mas pertencem a
coluna anterior.

Outro quadro postula que a coluna vertebral divide-se em trés
colunas : A anterior € composta das vértebras dos discos, enquanto que a
coluna posterior é dividida em laminas, pediculos e processos espinhosos das
vértebras; e a outra € composta das articulagbes dos processos articulares
(Facetarias).

O propoésito dessa divisdo é tornar claro o movimento fisioldgico e
discernir os desvios patoldgicos que resultam em dor e disfungao.

A coluna cervical desloca-se fisiologicamente em diregoes
especificas, conforme ditados pelos planos das articulagées, movendo-se pelas
coordenadas do centro de gravidade. O movimento pode ser listado como
flexdo, extenséo, flexdo lateral e rotagdo. As forcas de compreensao vertical
também devem ser equacionadas. Assim, cada segmento da coluna cervical
tem movimentos fisioldgicos possiveis e movimento restrito pelo desenho de
sua estrutura intrinseca, especialmente nos planos articulares. Ha também
restricbes impostas sobre o movimento articular, em direcdo e extensao, por

fibras anulares, ligamentos, musculos e capsulas articulares (CAILLIET, 2003).

2.5 Cervical Spine Functional Questionaire (Questionario Funcional Da
Coluna Cervical)

E um questionario voltado para apontar as exigéncias musculo

esquelético, especificamente do segmento da coluna cervical envolvendo o
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trabalho sentado no uso de computadores. A aplicagdo do questionario ira
apontar um escore relacionado a funcionalidade do segmento cervical da

coluna vertebral das trabalhadoras.

2.6 Trabalho Sentado

Posturas sentadas por um longo tempo ocorrem em escritérios, mas
também nas fabricas (linhas de montagem). A posicdo sentada apresenta
vantagens sobre a posi¢cao em pé. O corpo fica melhor apoiado em diversas
superficies : piso, assento, encosto, bracos da cadeira, mesa. Portanto, a
posicao sentada € menos cansativa que a em pé. Entretanto, as atividades que
exigem maiores for¢gas ou movimentos do corpo, sdo melhor executadas em pé
(DUL et al,2001).

A posicao sentada apresenta algumas desvantagens, dentre elas
destacam-se a flacidez dos musculos da barriga e ao desenvolvimento da
cifose. O sentar-se curvado para frente torna-se desfavoravel para os 6rgaos
internos, especialmente os 6rgaos da digestao e da respiragdo (GRANDJEAN,
1998).

A posicado sentada exige atividade muscular do dorso e do ventre
para sustentar esta posi¢cdo. Praticamente o peso do corpo é suportado pela
pele que recobre o0 o0sso isquio, nas nadegas. O assento deve permitir
mudancas de postura retardando assim o aparecimento da fadiga (IIDA, 2000).

Trabalhar sentado permite maior controle dos movimentos porque o
esforgo para manter o equilibrio postural é reduzido.

As vantagens da posi¢ao sentada s&o:

* Baixa solicitaggdo da musculatura dos membros inferiores,
reduzindo assim a sensagéo de desconforto e cansaco;

» Possibilidade de evitar posi¢des forcadas do corpo;

* Menor consumo de energia;

» Facilitagao da circulagcao sanguinea pelos membros inferiores.

As desvantagens séao:

* Pequena atividade fisica geral (sedentarismo);

+ Adocao de posturas desfavoraveis: lordose ou cifose excessiva;
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+ Estase sanguinea nos membros inferiores, situacdo agravada
quando ha compresséo da face posterior das coxas ou da panturrilha contra a
cadeira, se esta estiver mal posicionada (REGULAMENTACAO N°17, 2002).

Embora a posi¢ao sentada seja melhor que a em pé, deve-se evitar
longos periodos sentados. Muitas atividades manuais, executadas quando se
esta sentado, exigem um acompanhamento visual. Isso significa que o tronco e
a cabeca ficam inclinados para frente. O pescoco e as costas ficam submetidos
a longas tensbes, que podem provocar dores. O dorso pode ser submetido
também a tensbes, quando for necessario girar o corpo com o assento fixo
(Isso ocorre frequentemente com os tratoristas). As tarefas manuais
geralmente sao feitas com os bragcos suspensos, sem apoio, 0 que provoca
dores nos ombros (DUL et al,2001).

As tarefas que exigem um longo periodo sentado devem ser
alternadas com outras que permitem ficar em pé ou andando. Alguns postos de
trabalho permitem alternar essas duas posturas, usando cadeiras mais altas,

com apoios para 0s pés na posigado sentada (DUL et al,2001).
3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Caracteristicas da Pesquisa
Este estudo se caracteriza por basico, quali-quantitativo,

exploratério e censitario, envolvendo a avaliagdo de parametros biomecanicos,

sintomaticos e funcionais da coluna cervical.

3.2 Local de Realizagao da Pesquisa

O presente trabalho foi realizado nos departamentos de cursos de
graduagao da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC localizada
na Avenida Universitaria, Bairro Pinheirinho, com a devida autorizagdo dos

coordenadores dos cursos.
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3.3 Amostra

Participaram do projeto 37 secretarias dos departamentos dos
cursos de graduacdo da Universidade Do Extremo Sul Catarinense, sexo
feminino.

Os critérios de inclusao foram: Todas as secretarias dos cursos de
graduacédo da UNESC, de sexo feminino, que realizam trabalho administrativo
e, que aceitem participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo, pessoas que nao
fazem parte do quadro dos trabalhadores administrativos dos departamentos
dos cursos de graduacao, que nao sejam do sexo feminino e/ou ndo aceitem

participar da pesquisa.

3.4 Instrumento de Pesquisa

Foi utilizado o Cervical Spine Functional Questionaire®, voltado para
apontar as exigéncias musculo esquelético, especificamente do segmento da
coluna cervical envolvendo o trabalho sentado no uso de computadores. A
aplicacéo do questionario apontou um escore relacionado a funcionalidade do
segmento cervical da coluna vertebral das trabalhadoras.

Da mesma forma foi utilizado o Check List Ergondmico de Couto®,
versao 2002, visando determinar o risco ergondmico envolvendo as relagdes
entre a configuracao fisica do posto de trabalho, organizacédo e habitos e/ou
vicios posturais e dos membros superiores e inferiores das voluntarias.

Foi utilizado uma camera digital da marca Sony®, visando dar
suporte para a interpretacéo da atividade de trabalho e suas nuances, efetuado
registro de imagens fotograficas e filmagens do posto de trabalho, bem como,
do cotidiano de trabalho das secretarias. Tais imagens foram analisadas fora
da condicao de trabalho, para o melhor enquadramento possivel da situacao de
cada posto de trabalho dentro do Check List Ergonémico de Couto®.

Foi utilizado Luximetro para avaliar a iluminagdo do posto de
trabalho.

Foi utilizado Decibelimetro para avaliar o nivel de ruido.
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3.5 Procedimentos de Pesquisa

Primeiramente, o projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa
(CEP) da UNESC, aprovado com o parecer n° 343.2010, ap6s aprovacao foi
iniciada a pesquisa.

A académica entrou em contato com os coordenadores dos cursos
de graduacédo e agendou uma hora para esclarecer aos trabalhadores o que
seria realizado. Aqueles que aceitaram participar do mesmo foram agendados
em uma data especifica para explanagdo do estudo, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e feita a avaliacdo dos
trabalhadores.

No primeiro més a académica foi uma vez por semana em cada
departamento de curso de graduacdo da UNESC, onde as participantes
responderam o questionario de funcionalidade da coluna cervical e
posteriormente registrou as imagens fotograficas do trabalho, bem como, do
cotidiano de trabalho das secretarias. No segundo més, a académica foi
novamente a cada departamento do curso de graduagdo da UNESC, onde
observou as participantes trabalhando e através do Check List Ergonémico de
Couto®, versao 2002, anotou as respostas que se enquadravam na pergunta
olhando a maneira como cada participante exercia a sua atividade diaria,
visando determinar o risco ergonémico e fazer o registro das imagens
fotograficas do posto de trabalho. Foram realizados dois (2) encontros para
cada participante, um (1) em cada més, durante dois (2) meses com duragao
de 30 minutos para cada trabalhadora, em cada departamento do curso de

graduacgéo.

3.6 Analise de Dados

Os dados coletados foram analisados no programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versao 17.0, com um nivel de significancia a = 0,05 e

um intervalo de confianga de 95%.



25

A analise estatistica foi realizada através do calculo do coeficiente de
correlacao de Spearman’, o qual mede o grau da correlacao (e a diregdo dessa
correlagao - se positiva ou negativa) entre variaveis ordinais e quantitativas,

nesse caso os resultados dos protocolos Cervical Spine e Check List.

' O Coeficiente de Correlagio de Spearman é a mais antiga estatistica baseada em postos. Foi
desenvolvida em 1904 e exige que as variaveis tenham sido medidas pelo menos em escala ordinal, para
que os valores possam ser ordenados. Este coeficiente, indicado por ry quando calculado em uma amostra,
pode também ser empregado quando variaveis quantitativas ndo satisfazem as exigéncias para o teste do
Cocficente Produto-Momento de Pearson (r), como distribuigdo bivariada normal ¢ homocedasticidade.
(CALLEGARI-JACQUES, 2003)
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Atividades Ago. Set. Out. Nov. Dez.
2010 2010 2010 2010 2010
Elaboragao do X X X
Projeto de
Pesquisa
Submisséo ao
Comité de Etica
Revisédo de
Literatura
Coleta de Dados
Analise e
Discussao de
Dados
Redacao Final
Apresentacao da
Pesquisa
Atividades Jan. Fe. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set.. Ou.t. Nov.
2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011
Elaboragao
do Projeto
de Pesquisa
Submissao X X
ao Comité de
Etica
Revisao de X X
Literatura
Coleta de X X
Dados
Analise e X X X
Discussao
de Dados
Redagao X X
Final
Apresentaca X
oda
Pesquisa
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5 ORCAMENTO
MATERIAIS QUANTIDADE VALOR CUSTO (em R$)
UNITARIO (em
R$)
Folhas de Papel A4 500 1.00 500
Impressoes 50 1.00 50.00
Transporte 250 2.50 625.00
Total 800 4.50 1.175

O gasto aproximado desta pesquisa foi de 1975.5 (Mil novecentos e

setenta e cinco e cinco centavos reais) de responsabilidade da académica.
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Apéndice |

Termo de Consentimento Livre — Esclarecido

TITULO: REGULACOES POSTURAIS RELACIONADAS AO USO DE
MICROCOMPUTADORES NO TRABALHO ADMINISTRATIVO: RELACOES
COM SINTOMATOLOGIA E DISFUNGAO DA COLUNA CERVICAL.

OBJETIVOS: Identificar as relacbes entre a biomecanica postural no uso de
microcomputadores no trabalho administrativo na UNESC com as

sintomatologias e disfungbes da coluna cervical.

Individuos: A Sr.? esta sendo convidada a participar do estudo acompanhado
por uma equipe treinada e qualificada com ampla experiéncia em todos os
procedimentos aqui propostos. Apds a concordancia de sua colaboracao,

realizar-se-ao os seguintes procedimentos:

1-Avaliagao funcional da coluna cervical: A funcionalidade cervical sera
realizada através do Cervical Spine Functional Questionaire®, voltado para
apontar as exigéncias musculo esquelético, especificamente do segmento da
coluna cervical envolvendo o trabalho sentado no uso de computadores. A
aplicacao do questionario ird apontar um escore relacionado a funcionalidade

do segmento cervical da coluna vertebral das trabalhadoras.

2-Da mesma forma sera utilizado o Check List Ergonémico de Couto®,
versao 2002, visando determinar o risco ergondmico envolvendo as relagdes
entre a configuracao fisica do posto de trabalho, organizacdo e habitos e/ou

vicios posturais e dos membros superiores e inferiores das voluntarias.

3-Sera utilizada uma camera digital da marca Sony®, visando dar suporte
para a interpretacao da atividade de trabalho e suas nuances, serao efetuados
registro de imagens fotograficas e filmagens do posto de trabalho, bem como,
do cotidiano de trabalho das secretarias. Tais imagens serdo analisadas fora
da condicao de trabalho, para o melhor enquadramento possivel da situacao de

cada posto de trabalho dentro do Check List Ergonémico de Couto®.
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4-Avaliagao da iluminagao do posto de trabalho: A avaliacdo da iluminacgéo
sera feito através do Luximetro.

5-Avaliacao do nivel de ruido: A avaliagcdo do nivel de ruido sera feito através
do Decibelimetro.

Os participantes serdo beneficiados com a identificagdo das disfungdes da
coluna cervical propiciada por este estudo, nao acarretando nenhum risco a
eles. No caso de duvidas, a Sr.2 podera solicitar esclarecimentos, assegurado o
seu direito a resposta pelo Ms. Willians Cassiano Longen ou pela pesquisadora
Berta Luis no telefone 48-99653901.

Caso a Sr.? venha a desistir da participacdo no estudo, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem que isto lhe traga qualquer forma de
prejuizo ou punigao.

As informacdes obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento
algum permitirdo sua identificacéo ou interferéncia em sua privacidade.

Pela participagédo no estudo, a Sr.? ndo recebera nenhuma forma de retribuicao
financeira e também n&o serdo ressarcidas despesas com transporte e
alimentagao.

O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do Ms. Willians
Cassiano Longen, que assina este documento, declara ter recebido uma
explicagéo clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada a que se
submete de livre e espontanea vontade, reconhecendo que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serao utilizados, incluindo os que
ainda sao experimentais.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros
assuntos relacionados com a pesquisa.

5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuagao do
meu cuidado e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de ndo ser identificado e de ser mantido o carater

confidencial de informag&o em relagéo a minha privacidade.
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7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informacgao atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em
continuar participando.

8° - Foi informado que n&o havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou
de ressarcimento com possiveis despesas.

9° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em

minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacao ao pesquisador do estudo, ao comité de ética dessa instituicao, e a
organizacdo governamental de saude de utilizarem os dados obtidos quando
se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando
minha privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo.
Criciuma, de de 2011

Assinatura do participante:

RG:
Declaro que este formulario foi lido para (nome do
participante) em / / por

(nome do pesquisador) enquanto eu estava presente.
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ANEXO |

CHECKLIST PARA ANALISE DAS CONDICOES DO POSTO DE TRABALHO AO

COMPUTADOR
Autor: Hudson Couto (versao 2007)

Colaboradores: Dr. Edivaldo Sanabio e Remi Lopes

Avaliagio da Cadeira

1 — Cadeira estofada? Mao (0) Sim (1)
2 — Estofado de espassura @ maciez adeguada? Mao (0) Sim (1)
3 — Tecido da cadeira permite boa franspiracaon? Mao (0] Sim (1)
4 — Altura regulavel? Mao (0) Sim (1)
5 — Acionamento facil da regulagem da altura? Mao (0) Sim (1)
6 — A allura maxima da cadeira & compativel com pessoas mais alias ou com | Mao (0) Sim (1)
pessoas baixas?

7 — Largura da cadeira de dimensao cormeta? Mao (0] Sim (1)
2 — Assento na horizonial, n&o jogando o corpo do funcionario para ras? Mao (0) Sim (1)
9 — Assento de forma plana? Mao (0) Sim (1)
10 — Borda anterior do assento arredondada? Mao (0] Sim (1}
11 — Apoio dorsal com regulagem da inclinagao (seja atrawvés de regulagem | Nao (0) Sim (1)
propria, seja através de “mecanismo de amortecimento”)?

12 — Apoio dorsal fornece um suporte firme? Mao (0) Sim (1)
13 — Forma do apoic acompanhando as curvaturas nommais da coluna? Mao (0) Sim (1)
14 — Regulagem da altura do apoio dorsal: exisie e & facil? Mao (0] Sim (1}
15 — Espaco para acomodacio das nddegas? Mao (0] Sim (1)
16 — Giratoria? Mao (0) Sim (1)
17 — Rodizios n&o muito duros nem muito leves? Mao (0) Sim (1)
18 — Os bragos da cadeira sao de altura regulavel e a regulagem & facil? Mao (0) Sim (1)

Mo sa aplica (1)

19 — Os bragos da cadeira prejudicam a aproximagio do trabalhador até seu
posto de trabalho?

Sim (0) Nao (1)
Mao se aplica (1)

de inclinacio e da altura do apoio dorsal estao funcionando bem?

20 — A cadaeira fam algum outro mecanismo da conforto & que seja facilmants | Mao (0) Sim (1)
utilizavel? *
21 — Por amostragem, percebe-se que os mecanismos de regulagem de altura, | Mao (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percontual

Interpretacio:

* Tais como regulagem facil da profundidade do encosto, modelo mais largo para pessoas do

dimensdes maiores, regulagem da largura de bragos.
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Avaliacio da Mesa de Trabalho

proprio para esta fungdo? Ou, no caso de LCD, obtém-se bom ajuste de altura
COM 0% recursos do proprio equipamanto?

1 — E o tipo de mdéwvel mais adequado para a fungio gue & exercida? ® Mao (0} Sim (1)
2 — Altura apropriada? Nao (0) Sim (1)
3 — Permiie regulagem de allura para pessoas muito altas ou muito baixas? Nao (0) Sim (1)
4 — Borda anterior arredondada? Nao (0} Sim (1)
5 — Dimensdes apropriadas conmsiderando os diversos fipos de trabalho | Nao (0) Sim (1)
realizados pelo frabalhador? (possibilita abrir espago suficiente para escrita,

leitura, consulta a documentos segundo a necessidadsa 7)

6 — Material nao reflexive? Cor adequada, para nao refletir? Mao (0) Sim (1)
7 — Espago para as pernas suficientements alio? Nao (0) Sim (1)
£ — Espaco para as pernas suficientemente profundo? Nao (0) Sim (1)
S — Espago para as pernas suficientemente large? Nao (0) Sim (1)
10 — Facilidade para a pessoa entrar @ sair no posto de frabalho? (n&o | Nao (0) Sim (1)
considerar se houver suporte do teclado — ver avaliacao especifica, adiants)

11 — Parmite ajuste da altura da tela do monitor de video? Ou ha acessono | Mao (0) Sim (1)

12 — Este ajusie pode ser feito faciimente?

Nao (0) Sim (1)

facilmente wlilzawvel? =

13 — O monitor pode ser posicionado mais para frente ou mais para iras? Mao (0) Sim (1)
14— Este ajusis podo ser feito faciimenta? Nao (0) Sim (1)
15 — A mesa tem algum espago para que o trabalhador guarde algum objeto | Nao (0) Sim (1)
pessoal (bolsa, pasta ou outro?)

16 — 0= fios ficam organizados adequadamente, nao interferindo na area de | Nao (0) Sim (1)
trabalho?

17- A mesa de trabalho toem algum ouwtro mecanismo da conforto e que seja | Mao (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacio:

= * Por exemplo: guande ha interlocutor freqlientements, espago para gue O Mesmo 58
coloque de frente ao trabalhador & espago para suas pernas; gquando envaolve trabalho de
consulta freglente a livros @ manuais, espago ou local para esses elementos; guando
envolve consulta a plantas e projetos, espago suficiente para abri-los; espago suficiente

para pacotes no caso de despacho; efc...

« * Inclinagio, no caso de projetistas; condigio propicia especial para digitagio de mapas

am gaologia;

DBSEFWA[;;E.D: Cuando houver mais de uma mesa no posto do trabalho, aplicar o checkiist

acima em cada uma, em separado.
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ivaliacio do Suporte do Teclado

A\plicar esta parte somente am trabalhos de digitagio, de processamento de fexto, de informagao
fia computador (cal-centars) ou em editoragao eletrdnica. Nao deve ser aplicado guando a pessoa,
ymbora em algum tipo de sewvigo como os que foram acima descritos, consegue se posicionar bam
solocando o teclado sobre a mesa @ mantém uma boa postura desta forma. Tampouco deve ser
aplicado em atividades de interagio com computador, situagbes em que NAo & NeCcessarno.

1 — A altura do suporie do teclado & regulavel? Mao (0) Sim (1)
2 — A regulagem & feita facilmeanta? Maio (0) Sim (1)
3 — Suas dimensbes sa0 apropriadas, inclusive cabendo o mouse 7 Mao (0) Sim (1)

4 — Sua largura permite mover o teclado mais para perto ou mais para longe do | Mao (0) Sim (1)
operador?
5 — O suporie & capar de amoriecer vibragbes ou sons criados ao se digitar ou | Mao (0) Sim (1)
datilografar?

G — 0 espago para as pemas & suficientements alio? Mao (0) Sim (1)
¥ — [ espago para as pemas & suficients em profundidade? Mao (0) Sim (1)
g — O espago para as pemas & suficientements largo? Mao (0) Sim (1)
9 Facilidade para a pessoa entrar @ sair no posto de trabalho? Mao (0) Sim (1)

10 — Ha apoio amedondado para o canpo, ou a borda anterior da mesa & | Mao (0) Sim (1)
arredondada? Ou o praprio feclado fem uma aba complementar gue funciona
Como apoio?

11 — O suporte de teclado ou seu mecanismo de regulagem tem alguma quina | Sim (0) Nao (1)
viva ou ponta capaz de ocasionar acidente ou ferimento nos joelhos, coxas ou
pernas do usuario?

Soma dos pontos:
Parcantual

Interpretagio:

ivaliacdo do Apoio para os pés

Zsse itlem deve ser checado no global, ou seja, se a empresa disponibiliza ou ndo o apoio de pés.
Jaso nao disponibilize, esse item deve pesar desfavoravelmente no global. Caso disponibilize,
aplicar o chacklist.

1 — Largura suficiente? Mao (0) Sim (1)
2 — Alura regulavel? Ou disponivel mais de um modelo, com aluras | Mao (0) Sim (1)
diferentes?

3 — Inclinagao ajustavel? Mao (0) Sim (1)
4 — Pode ser movido para frente ou para tris no piso? Mao (0) Sim (1)
5 — Desliza facilmente no piso? Sim (0) Nao (1)
Soma dos pontos:
Parcentual

Interpretagio:




Avaliagio do Porta-documentos

Aplicar quando a atividade envolver a transcricio de fextos ou nomerog a partir de um documento

ascrito.
1 — Sua altura, distancia e angulo podem ser ajustados? Nao (0] Sim (1)
2 — O ajusie & feito com facilidade ? Nao (0] Sim (1)
3- Permite boa retencio ou fixacio do documento? Nao (0) Sim (1)
4 — Ele praving vibragbes? Nao (0) Sim (1}
5 — Ele possui o espago suficiente para o tipo de documento de gue | Mao (0) Sim (1)
normalmente o trabalhador faz wso?
& — Ele parmite que o uswario o coloque na posicio mais proxima possivel do | Nao (0) Sim (1)
angulo de visao da tela @ que possa ser usado nessa posicao?
Soma dos pontos:
Parcantual
Interpretagio:
Avaliacdo do Teclado
1 —E fino? Nao (0] Sim (1)
2 — E macio? MNao (0) Sim (1)
3 — As teclas tém dimensdos cormatas? Nao (0) Sim (1)
4 — E configurado segundo padronizacao da ABNT? Nao (0) Sim (1)

5- Aprasanta slgum tipo de formato n&o tradicional @ que complica mais do que
facilita?

Sim (0) Nao (1)

Soma dos pontos:

Parcantual
Interpretagio:
Avaliacdo do Monitor de Video
1 — O monitor de video esta localizado na frente do trabalhador? Nao (0) Sim (1)
2 — Sua altura estd adeguada? MNao (0) Sim (1)
3 — Ha mecanismo de regulagem de altura digponivel e este ajuste pode sar Nao (0) Sim (1)
feito facilmenta?
4 — Pode ser inclinado @ asle ajuste pode ser feito faciimanta? Nao (0) Sim (1)
5 — Tem controle de brilho e de contraste dos caracteres? MNao (0) Sim (1)
B — Ha tremores na iela? Sim {0) Méo (1)
7 — A imagem permangce claramente definida 4 luminancia maxima? Nao (0) Sim (1)
& - Nos monitores com tubo de imagem (CRT) a freqiéncia de renovagao da MNao (0) Sim (1)
imagam {screen refrash rate) pode sar ajustada?
9 — O monitor de video & fosco? Nao (0] Sim (1)
10 - O monitor da video & plana? Nao (0) Sim (1)
Soma dos pontos:
[ TR #uaml
ivaliacdo do Gabinete @ CPU
1 — Toma espaco excessivo no posio de frabalho? Sim (0} Nao (1)
2 — Tranzmite calor radianie para o corpo do frabalhador? Sim (0} Nao (1)
3 — Gera nivel excessivo de ruido? Sim (0} Néo (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacio:
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Avaliacio do Notebook e Acessdrios para o seu uso
Somente aplicar caso faga parte da atividade do trabalhador o seu uso rotineino.

1 — Estao disponiveis um suporte para elevar a tela do equipamenio até a| Mao (0) Sim (1)
altura dos olhos, um teclado exierno & um mouss axtemo?

2 — O mesmo & lave (menos que 2.5 kg)? Mao (0) Sim (1)
3 - O teclado mais frequentemeante utilizado (do nofebook ou 0 auxiliar) possui | Nao (0) Sim (1)
teclas em separado para a fungio de Pgup, Podn, Home e Endg?

4 — O teclado do nofebook possui a mesma configuragio do teclado do | Mao (0) Sim (1)
daskton? Mao sa aplica (1)
5 — As teclas tém dimensdes semelhantes 4s dos teclados normais? Mao (0) Sim (1}
6 — A izla tem dimenséo dz 14 polegadas ou mais? Mao (0) Sim (1)
7 — Tem dispositivos para ingercio do varios tipos de midia disponivais? Mao (0) Sim (1)

Soma dos pontos:
Parcentual

Interpretacio:
Avaliagio da Interagio e do Leiaute

1 — Esta o trabalhador na posigio correta em relagio ao tipo de fungéo e ao | Mao (0) Sim (1)
lgiaute da sala?

2 — Ha uma area minima de & metros guadrados por passoa? Mao (0) Sim (1)
3 — Distancia entre a parie de tras de um terminal e o operador mais proximo & | Mao (0) Sim (1)
maior que 1,0 matro?

4 — Quando necessario ligar algum equipamenio elétrico, as fomadas estao em | Mao (0) Sim (1)
altura maior que 75 cm?

5 — Qwando necessario wsar disgueie, CD ou pendrive, o acesso aos|Mao (0) Sim (1)

respaciivos dispositivos no corpo do computador & facil?

Mao s aplica (1)

& — Ha algum fator que leve & necessidade de se trabalhar em contragio
gstatica do tronco?

Sim (0) Nao (1)

T — No caso de necessidade de consuliar o terminal enguanto atende ao
telefone, um equipamento tipo head sof estd sampre disponivel? Em nomero
suficienta?

Nao (0) Sim (1)

£ — Ha interferéncias gue prejudicam o posicionamento do corpo — por
axemplo, estabilizadores, caixas de lixo, caixas e outros materiais debaixo da
mesa? CPUs?

Sim (0) Nac (1)

9 — O sistema de frabalho parmiie que o usuario alterne sua postura de modo a
ficar de pe ocasionalmente?

Nao (0) Sim (1]

10 — O clima é adequado (lomparatura efativa antre 20°C g 232C)7

Nao (0) Sim (1)

11 — O nivel sonom & apropriado (menor que 65 dBlA))?

Nao (0) Sim (1)

Snma dnz nantnz:

Avaliagao Dq_'§_ils__t_9‘r_r_1‘al De Trabalho

L

1 — Caso o trabalho envolva uso somente de computador, existe pausa bam
esiabelecida de 10 minutos a cada 50 minutos trabalhados?

Mao (0) Sim (1)
Nao =g aplica (1)

2 — Mo caso de digitagio, o nomero médio de foques & menor gue B.000 por
hora? Ou no caso de ser maior que 8.000 por hora, ha pausas de
compensacao bam definidas?

Mao (0) Sim (1)
N&o se aplica (1)

3 - Ha pausa de 10 minutos a cada duas horas trabalhadas? Ou verifica-se a
possibilidade real do as pessoas terom um tempo de descanso de
aproximadamenia 10 minutos a cada duas horas frabalhadas?

Nao (0) Sim (1)
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Soma dos pontos:

Percentual

Intarpretacio:

Avaliacdo da lluminagao do Ambiente
1 — lluminagio entre 450 — 550 lux ? Mao (0) Sim (1)
2 — Para pessoas com mais de 45 anos esta disponivel iluminagéo | Mao (0) Sim (1)
suplementar? Mao se aplica (1)
3 — A visio do trabalhador esta livre de reflaxos? (ver tela, teclados, mesa, | Mao (0) Sim (1)
papéis, etc...)?

4 — Estio todas as fontes de deslumbramento fora do campo de vis&o do | Mao (0) Sim (1)
operador?

5 — Estéo os posios de trabalho posicionados de lado para as janelas? Mao (0) Sim (1)

MNao ha janelas (1

6 — Caso contrario, as janelas tém persianas e cortinas? Mao (0) Sim (1)

Méao s aplica (1)
Insuficientes (0)

7— 0 brilho do piso & baixo?

Mao (0) Sim (1)

£- A egibilidade do documento & satisfatdria?

Mao (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacio:

Critério de Interpretacio

Em cada dos itens pesquisados, @ também para o total de itens deste chack lisf considerna:

- 91 a 100% dos pontos — condig&o ergondmica excelente

- 71 a 90% dos pontos — boa condigio ergondmica

- 51 a70% dos pontos — condigao ergondmica razoavel

- 31 a 50% dos pontos — condigao ergondmica ruim

- menos gue 31%: dos pontos — condigéo ergondmica péssima
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Questionario de Funcionalidade da coluna Cervical

Por favor, responda cada questdo e escolha a resposta que com mais precisdo descreve as

suas limitagdes funcionais assim como elas se relacionam com a sua lesédo espinhal atual.

Atividade Funcional

N/A
(0)

Nunca

(1)

Raramente

(2)

Ocasionalmente

3)

Frequentemente

(4)

Sempre

()

Tenho dificuldade
em tomar banho ou
fazer higiene
pessoal.

Tenho dificuldades
de preenséo de
objetos quando
escrevo, corto
comida, etc.

Tenho dificuldades
em realizar
trabalhos caseiros.

Tenho dificuldades
em preparar
refeicdes.

Tenho dificuldade
em realizar tarefas
domésticas,
trabalhos ou tarefas
recreativas devido a
dor de cabeca.

Tenho dificuldades
em colocar objetos
acima da cabeca
(Ex: No armario).

Tenho dificuldade en
realizar tarefas de
casa pesadas (Ex:
Limpar o chao e
paredes).

Tenho dificuldade de
levar um balde de
roupa, sacola de
compras, maleta ou
carteira de méo.

Tenho dificuldade de
carregar objetos de
2, 3Kg.

Tenho dificuldades
em lavar, escovar ou
secar os cabelos.

Tenho dificuldades
em ler.

Tenho dificuldades




em fazer | Jardim ou
trabalhos de
jardinagem.

Tenho dificuldades
realizar atividades

recreacionais (Ex:

Jogar cartas, fazer
tricd).

Tenho dificuldade
em realizar
atividades
recreacionais como
Golf e Tenis.

Tenho dificuldades
de dirigir, e virar a
cabecga para o meu
ombro.

Tenho dificuldade
nas tarefas diarias
devido a tonturas ou
perda de balanco
devido a lesao.

Tenho dificuldade
em olhar para cima
para realizar
atividades acima da
cabeca.

Total do score (para
uso do Terapeuta
apenas).

Score total (Para
uso do
terapéuta)  95:

Por favor, anote alguma outra limitagao funcional que nao foi questionada acima:

Assinatura do paciente Data:

Assinatura do terapeuta: Data
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APROVACAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNESC

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugio
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satide analisou o projeto abaixo.

Projeto: 343/2010

Pesquisador:
Willians Cassiano Longen
Berta da Conceigéo Luiz

Titulo: “Regulagdes posturais relacionadas ao uso de microcomputadores no trabalho

administrativo: Regulacées com sintomatologia e disfungéo da coluna cervical”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e mefodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragdo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP nao participaram do processo de avaliacéo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciima, 21 de margo de 2011.
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Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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REGULACOES POSTURAIS RELACIONADAS AO USO DE
MICROCOMPUTADORES NO TRABALHO ADMINISTRATIVO:
RELACOES COM DISFUNCAO DA COLUNA CERVICAL

Postural Regulations related to the use of Microcomputers in Administrative work:
Relations to Cervical Spine Dysfunction

Berta Da Conceicio Capita Luis*  Cristiane Nascimento Scarsi**
Willians Cassiano Longen***

« Graduanda em Fisioterapia, na Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, email:
capibel 5@yahoo.com.br

« Secretaria Executiva. MBA em Processos Gerenciais. Secretdria do Curso de Fisioterapia do Extremo
Sul Catarinense, UNESC, email: cristianens@hotmail.com

wx Fisioterapeuta. Mestre em Ergonomia. Doutorando em Ciéncias da Saude. Docente no Curso de
Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, email: willians@unesc.net

Resumo

INTRODUCAO: As regulagdes psicofisiologicas adotadas repetidamente ao longo de anos
pode afetar a condigdo de satde funcional dos que trabalham. OBJETIVO: Identificar as
relacdes entre a biomecanica postural no uso de microcomputadores no trabalho administrativo
e disfuncdes da coluna cervical. MATERIAIS E METODOS: Este foi um estudo transversal,
descritivo e quantitativo, envolvendo a avaliagdo de pardmetros biomecanicos e funcionais da
coluna cervical. Como instrumento de pesquisa foi utilizado Cervical Spine Functional
Questionaire; Check List Ergondmico de Couto®; camera digital; Luximetro e Decibelimetro.
RESULTADOS: Participaram da pesquisa 36 secretarias dos cursos de graduacdo da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, todas do sexo feminino. Os diferentes
setores foram agrupados por Unidades Académicas. Pode-se constatar que nenhuma Unidade
apresentou os valores considerados ergonomicamente ideais para atividades que envolvam
leitura e interpretagdo de documentos, bem como, uso de computadores. CONCLUSAOQO: Foi
possivel identificar condigdes ergondmicas desfavoraveis e no instrumento eleito neste estudo
para a coluna cervical a condigdo funcional apresentou escores aceitaveis. A relacdo entre os
fatores ambientais ruido e ilumina¢do com a funcionalidade cervical foi pouco significativa,
embora ambos o0s aspectos tenham se mostrado fora dos valores referenciais para o tipo de
atividade realizada. Ao considerar que as condi¢des de trabalho nfo estdo ergonomicamente
adequadas e que paradoxalmente a condic¢do funcional do segmento cervical da coluna ainda ¢
boa, pode-se inferir que estas profissionais conseguem atingir regulacdes individuais que lhes
permitem manter-se em condi¢do favoravel para o trabalho.

Palavras-Chave: Postura. Trabalho Administrativo no Uso de Computador. Fisioterapia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The psychophysiological regulations adopted repeatedly over
years can affect the condition of functional health of workers. Objective: To identify
the rationship between the biomechanics of posture on the use of microcomputers in
administrative work and dysfunctions of the cervical spine. Materials and Methods:
This was a cross-related, descriptive and quantitative study, involving the evaluation of
functional biomechanical parameters of the cervical spine. As a research tool was used
the Cervical Spine Functional Questionnaire, Ergonomic Couto’s Check-list, digital
camera, Ligthymeter and Decibelimeter. Results: There were 36 secretaries of
graduation courses at the University of Southern Santa Catarina — UNESC, all female.
The different sectors were grouped by academic units. It is evident that no unit
presented the values considered ergonomically ideal for activities that involve reading
and interpreting documents, as well computers. Conclusion: It was possible to identify
adverse ergonomic conditions and the chosen instrument in this study for the cervical
spine functional status scores showed acceptable. The relationship between
environmental factors noise and lighting functionality neck was not significant,
although both aspects have been shown to be outside the reference values for the type of
activity performed. When you consider that working conditions are not ergonomically
appropriate and that paradoxically the functional condition of the cervical segment of
the spine is still good, it can be inferred that these professionals can achieve individual
regulations that allow them to remain in favorable condition for the work.

Keywords: Posture, Administrative Work in the use of Computer, Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Estima-se que as doencas e traumatismos ligados a atividades profissionais
provocam 1.100.000 mortes no mundo a cada ano, perto de 250.000.000 de acidentes de
trabalho, que provocam aproximadamente 300.000 mortes. Varios desses acidentes
provocam na pessoa uma incapacidade parcial ou total de trabalho. Estima-se a
ocorréncia de 160.000.000 novos casos de doencgas ligadas ao trabalho, principalmente
afeccdes respiratérias e  cardiovasculares, canceres, problemas auditivos,
osteoarticulares, dificuldades de reproducgdo, doencas mentais e neuroldgicas. No Brasil,
50.000.000 de pessoas economicamente ativas passam a maior parte do tempo no local
de trabalho. Em muitos tipos de ocupagdo, as pessoas estdo submetidas a um grande
numero de agentes ambientais capazes de colocar a saude em risco (1, 2).

Com o grande avango tecnologico, o processo de trabalho evoluiu em busca
de maior produtividade num esquema de automatizag@o e especializacdo. Tal situacdo
obriga o trabalhador a intensos e inadequados movimentos da coluna, membros
superiores, regido escapular e pescoco, levando freqiientemente a desordens
neuromusculo-tendinosas (3).

Os esforgos repetitivos, trabalho estatico, esfor¢o fisico intenso, ritmos
intensos de trabalho e posturas inadequadas, estdo presentes na maioria das atividades
profissionais. Essas condi¢des de trabalho s3o causas para o aparecimento ou
agravamento de lesoes, principalmente no sistema musculoesquelético (4).

Nesse sentido, em fun¢do das exigé€ncias fisicas e posturais demandadas
pelas tarefas, uma postura inadequada pode exigir esforco acentuado (5).

Essas afecgdes sdo um conjunto de manifestacdes do sistema neuro-
musculoesquelético com origem ocupacional, que podem acometer estruturas destes
sistemas, isolados ou associados, afetando segmentos corporais, resultando em dor,
fadiga e declinio do desempenho profissional. Sdo decorrentes de forma combinada ou
ndo, de diversos fatores, como: uso repetitivo de grupos musculares, manuten¢do de
postura inadequada prolongada, manejo de movimento ergonomicamente inadequados,
tensdo, temperatura, vibragdo e outros (6).

A coluna vertebral é formada por quatro curvas fisiolégicas que se
apresentam da seguinte maneira: Coluna cervical (concava na altura C6 e C7), coluna
toracica (convexa na altura T5 e T6), coluna lombar (concava na altura L3 e L4), coluna
Sacral (convexa na altura S3 e S4). As alteracdes com qualquer desvio de tais

curvaturas e seus acidentes anatomicos em relacdo a linha da gravidade caracterizam um
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desvio postural (7). A coluna cervical ¢ constituida por sete vértebras que vao da base

da cabeca a grande saliéncia localizada na parte superior das costas, entre os ombros (8).

A coluna cervical e os musculos do pesco¢o formam uma estrutura notavel
que prové movimentos da cabeca em todas as direcdes ¢ da mesma forma, estabilidade.
Uma das caracteristicas do pescogo € sua vulnerabilidade ao estresse e a lesdes graves.
Algumas atividades ocupacionais por vezes requerem posi¢des da cabeca e cervical que
podem acarretar problemas de alinhamento e desequilibrio muscular (9).

A grande maioria das praticas profissionais tem tendéncia natural de
oferecer condigdes de risco a coluna vertebral do ser humano. E de extrema importancia
que os trabalhadores sejam esclarecidos e alertados para as condi¢des que podem
diminuir os riscos inerentes a coluna (10). O objetivo desta pesquisa foi identificar as
relacdes entre a biomecanica postural ocupacional no uso de microcomputadores no

trabalho administrativo com as disfun¢des da coluna cervical.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como transversal exploratorio, quali-quantitativo
e descritivo envolvendo a avaliagcdo de parametros biomecanicos e ergondmicos dos
postos de trabalho, bem como, funcionais da coluna cervical.

O presente trabalho foi realizado nos departamentos de cursos de graduagao
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), mediante a devida autorizagao
dos responsaveis pelas Unidades Académicas que congregam 0s cursos.

A pesquisa foi realizada com 36 secretarias dos cursos de graduagdo da
UNESC, todas do sexo feminino, que realizam trabalho administrativo e que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como instrumento de pesquisa foi utilizado: Cervical Spine Functional
Questionaire®, voltado para apontar a condicdo funcional musculoesquelética,
especificamente do segmento da coluna cervical envolvendo o trabalho sentado no uso
de computadores. A aplicagio do questionario aponta um escore relacionado a

funcionalidade do segmento cervical da coluna vertebral das trabalhadoras.
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Foi utilizado o Check List Ergondomico de Couto®, versdo 2002, visando
determinar o risco ergondmico envolvendo as relagdes entre a configuragdo fisica do
posto de trabalho, organizacdo e habitos e/ou vicios posturais e dos membros superiores
e inferiores das voluntarias. Para dar suporte aos levantamentos utilizou-se uma Camera
digital da marca Sony®, na interpretacdo da atividade de trabalho e suas nuances,
efetuando registros fotograficos e filmagens do posto de trabalho, bem como, do
cotidiano de trabalho das secretarias. Tais imagens serviram como suporte
complementar as visitas in loco, com andlise fora do ambiente de trabalho, para a
melhor compreensdo possivel da situacdo de cada posto de trabalho com o instrumento
ergondmico adotado para a pesquisa.

Foi utilizado um Luximetro Digital da Marca Instrutherm; Datalogger (RS-
232), Modelo LDR-380 para avaliar a ilumina¢do do posto de trabalho e um
Decibelimetro Digital da Marca Mimipa, Modelo MSL-1325 para avaliar o nivel de
ruido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNESC
sob o parecer n° 343/2010.

Foram realizados dois encontros com cada participante, um em cada més,
durante dois meses com dura¢do de 30 minutos por funcionaria, em cada um dos
departamentos de cursos de graduagdo.

Os dados coletados foram analisados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0, com um nivel de significancia a = 0,05 ¢ um
intervalo de confianga de 95%. A andlise estatistica foi realizada através do célculo do
coeficiente de correlagdo de Spearman, o qual mede o grau da correlagdo (e a direcdo
dessa correlagdo, se positiva ou negativa) entre varidveis ordinais e quantitativas, nesse

caso os resultados dos protocolos Cervical Spine e Check List.

RESULTADOS

De acordo com os dados levantados sobre intensidade luminosa, observou-
se que dentre as UNAS a que apresentou maior intensidade foi a Unidade 1 com 352,78
(£62,028), ao passo que a Unidade 4 com 268,50 (+ 94,425), apresentou o menor valor.
Nao foi encontrada nenhuma UNA que apresentasse valor dentro da faixa de

normalidade ergonomicamente recomendada (TABELA 1).
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Tabela 1 - Luximetria por UNA

Luximetro Intervalo de Confianca Valor
N (XmeaxDP) 95% Referencial
Minimo | Maximo (LUX)
UNIDADE 9 352,78 (= 62,028) 305,10 400,46 500
1
UNIDADE 8 290,63 (+ 108,098) * 200,25 381,00 500
2
UNIDADE 9 313,67 (£ 102,886) * 234,58 392,75 500
3
UNIDADE 10 268,50 (+ 94, 425) * 200,95 336,05 500
4

* Desvio significativo em relacdo aos valores referenciais de normalidade para o tipo
de atividade (p<0,05)

Referente aos niveis de ruido, os extremos encontrados envolveram a
Unidade 2 que apresentou o maior valor de 66,987 (£ 7,8788) e a Unidade 3 com
63,144 (£ 5,5354) (TABELA 2). Nesse sentido, pode-se constatar que nenhuma UNA
apresentou os valores considerados ergonomicamente ideais para atividades que
envolvam leitura e interpretagdo de documentos, bem como, uso de computadores. Tais
valores estdo estabelecidos na faixa de 35 dB, sendo que os valores encontrados

apresentam significativo desvio do que seria recomendado (TABELA 2).

Tabela 2 - Decibelimetria por UNA

Intervalo de Confianca
N Decibelimetria 95% Valor
(x+=DP) Minimo Mdximo Referencial
em dB
UNIDADE 9 64,389 (+10,9715) * 55, 955 72, 822 35
1
UNIDADE 8 66,987 (7, 8788) * 60, 401 73,574 35
2
UNIDADE 9 63,144 (£5,5354) * 58, 890 67,399 35
3
UNIDADE 10 64,630 (+7,3450) * 59, 376 69, 884 35
4

* Desvio significativo em relacdo aos valores referenciais de normalidade para o tipo
de atividade (p<0,05)

Com base nos resultados obtidos pelo questionario de funcionalidade da
coluna cervical pode-se destacar que a Unidade 3 apresentou o valor mais elevado

comparando com as demais 19, 00 (£ 9, 798) e a Unidade 2 com 10, 63 (+ 13,479) o
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menor valor. O valor de referencia maximo do instrumento funcional cervical é de 95

pontos (TABELA 3).

Tabela 3 - Funcionalidade da Coluna Cervical

Intervalo de Confianca Valor Referencial
N  Funcionalidade 95% Maiximo de
(xx DP) Minimo Miaximo | Comprometimento
Funcional
UNIDADE 9 15,56 (£6,227) 10, 77 20, 34 95
1
UNIDADE 8 10,63 (+13,479) -64 21, 89 95
2
UNIDADE 9 19,00 (£9, 798) 11, 47 26, 53 95
3
UNIDADE 10 11,70 (£7, 675) 6,21 17,19 95
4

O Instrumento Cervical Spine Functional Questionaire®, utilizado na avaliacdo da
condi¢do funcional cervical conta com uma escala que vai até 95 pontos, sendo esta
pontuagdo a pior condicdo funcional possivel.

A correlacdo entre as varidveis funcionalidade da cervical e luminosidade do
ambiente apresentou-se fraca positiva. Foi observado também que a correlagdo entre a
funcionalidade da coluna cervical e do ruido do ambiente de trabalho apresentou-se
praticamente ausente, ndo revelando existéncia de associacdo entre estas duas varidveis,
contudo, essa conclusdo ndo pode ser inferida para populacdo amostrada (p=0, 670)

(TABELA 4).

Tabela 4 - Funcionalidade X Luximetria e Decibelimetria

X Valor p
Funcionalidade X Luximetria 0,185 * 0,280
Funcionalidade X Decibelimetria 0,074 0,670

* Correlagdo Fraca entre os niveis de funcionalidade cervical encontrados e a
intensidade de iluminag@o nos postos de trabalho.

Considerando a totalidade do CheckList aplicado para analise das condi¢des
do posto de trabalho ao computador, as Unidades 1, 3 e 4 apresentaram escores totais
que se relacionam com condi¢do ergondmica razoavel. A Unidade 2 apresentou escore

geral de boa condigdo ergondmica. As unidades académicas que apresentaram piores
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condig¢des ergondmicas foram a Unidade 1 (60,89%), Unidade 3 (64,89%) e Unidade 4
(68,70%), apresentando no instrumento aplicado escores finais compativeis com
condi¢do ergondmica razoavel (51-70%). Tais dados mostraram convergéncia com 0s
piores indices de funcionalidade cervical (TABELA 3) encontrados nestas unidades (1,
3 ¢ 4) em relagdo a Unidade 2 (74,25%), que apresentou escores ergondmicos que a
projetam para outro patamar, ou seja, para boa condi¢do ergondmica (71-90%)

(TABELA 5).

Tabela 5 - Escores Totais do Instrumento do Check List Ergondomico de Postos de
Trabalho com Computadores

Unidade n Escores Min Max Referéncia
UNIDADE 1 9 60,89 + 15,64 * 48,87 72,91 o1 2 100

a
UNIDADE 2 8 7425+ 11,69 F 64,47 84,03 Excelente
UNIDADE 3 9 64,89 +11,14* 56,33 73,45

UNIDADE 4 10 68,70 £ 13,37 * 59,13 78,29

* Escore Indicando Condi¢do Ergonomica Razoavel. ¥ Escore Indicando Condigdo
Ergonomica Boa (pontos de corte baseados no Check List utilizado no estudo)

Em um detalhamento do instrumento, visando identificar os itens
considerados positivos ou negativos na avaliagdo realizada, observou-se que as
condigdes ergonomicas de cada posto de trabalho oscilaram entre condi¢do ergondmica

razoavel a condi¢do ergondomica péssima (TABELA 6).

Tabela 6 - Sintese dos Resultados do Checklist Aplicado para Analise das
Condigoes de Postos de Trabalho com Computadores

Elemento do Posto de Trabalho Freqiiéncia (%)
CADEIRA 64 *
MESA 57 *
SUPORTE DO TECLADO 29 1
APOIO-PE 5%
PORTA DOC’S 17
TECLADO 20
MONITOR 30 **
CPU 12
NOTEBOOK 2t
LAYOUT 35 **
SISTEMA DE TRABALHO 7T

ILUMINACAO 25 %
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* Elementos do posto de trabalho com condi¢do ergondmica razoavel, ** Elementos do
posto de trabalho com condicdo ergondmica ruim, ¥ Elementos do posto de trabalho
com condi¢@o ergondmica péssima.

DISCUSSAO

Apos analisar os resultados encontrados, pode-se observar que a iluminagio
mostrou-se como um fator com grande desvio da normalidade (TABELA 1). Os niveis
reduzidos para o tipo de atividade podem ser fonte de desconforto e queda da
produtividade, podendo estar associados com os potenciais de funcionalidade da coluna
cervical. Nesse sentido, se existe um nivel geral de iluminamento baixo, deve-se pensar
em aumentar a iluminagdo ambiental ou na ado¢do de formas suplementares como a
iluminacao local.

E importante que a iluminagio adotada no trabalho esteja polarizada para a
area alvo de uso real da mesa ou bancada. Lumindrias tipo spot podem ser eficientes,
porém, para evitar ofuscamento devem ser cuidadosamente escolhidas e arranjadas (10,
11, 12). Desta forma, corrigindo a iluminagdo no local de trabalho ¢ possivel
experimentar melhorias das condigdes ergondomicas do ambiente e consequentemente da
performance dos funcionarios. O estudo firma essa importante relacdo ao comprovar
que a produtividade aumenta a medida que as condi¢des de ilumina¢do sao melhoradas
(13).

Com relagdo ao ruido, os niveis aferidos foram superiores ao que ¢é
considerado ideal para o tipo de trabalho realizado nos postos avaliados (TABELA 2).
Apesar dos valores registrados mostrarem-se inferiores aos 80 dB definidos no Brasil
como limite aceitavel para exposicdes de 8 horas didrias como representando risco para
perda auditiva, deve-se considerar a especificidade das tarefas, ou seja, o tipo de
trabalho realizado. Esta qualificagdo do ambiente de trabalho considera ideal, o limite
de 35 Db para atividades de leitura e concentragdo. Desta forma, as atividades
realizadas nestes postos de trabalho sofrem influéncia de intensidades sonoras que
podem ser consideradas disfuncionais para o tipo de trabalho. Tais caracteristicas vao
além da légica da exposicdo ao ruido como risco de perda auditiva, mas sim, como um
fator presente no ambiente que pode potencializar ou reduzir as capacidades humanas

no trabalho, dentro da ldgica da Ergonomia (14).
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O ruido ¢ um inimigo subliminar e perigoso. Um trabalhador que
aparentemente possui boa satde pode estar sendo vitima desta exposi¢do. Como o ser
humano tem alta capacidade de adaptacdo a ambientes adversos, pode ocorrer o
desenvolvimento de um estado de fadiga e queda fisiologica sutil, sem que o
trabalhador tenha esta percep¢do (15). O ruido constitui um problema, pois além de
poder causar surdez, pode perturbar e interferir no desempenho no trabalho (16). Os
efeitos nocivos do ruido sobre o homem podem ser divididos em fisiologicos e
psicologicos (17). A presenga de ruido prejudica o desempenho, perturba as relagdes
interindividuais, diminui as possibilidades de concentragdo e compromete as atividades
psicomotoras (18). Outros trabalhos que focaram suas atengdes para o ruido como
importante fator do ambiente de trabalho apontaram que a exposicdo excessiva ao ruido
pode ser a causa de muitos problemas a saide, tais como reagdes fisicas, aumento da
pressd@o sanguinea, do ritmo cardiaco e das contra¢gdes musculares, reduzindo a
eficiéncia das atividades funcionais no local de trabalho (19, 20, 21, 22, 23).

Os célculos utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearmans (TABELA
4), na analise da correlacdo entre luminosidade e ruido com a funcionalidade da coluna
cervical, mostraram uma correlacdo discreta em termos quantitativos. Pode-se inferir
que a qualidade da atividade realizada e a performance de quem realiza o trabalho,
sofrem influéncias das condigdes ambientais sob as quais sdo desenvolvidos. Estes
achados podem ter sofrido influéncia do niimero amostral reduzido em cada unidade,
que embora represente a totalidade de cursos, numericamente representa um valor
pequeno.

Toda tarefa comporta uma parte do trabalho intelectual e que o incomodo
ndo ocorre sempre em fun¢do do nivel sonoro (12). Trabalhos que exigem concentragdo
mental ou a compreensdo da linguagem sdo sensiveis ao ruido e mesmo que o nivel de
ruido seja baixo em intensidade pode ser perturbador em termos psicofisioldgicos (11).

De acordo com os resultados do questionario de funcionalidade da coluna
cervical aplicado (TABELA 3), os niveis funcionais estdo bons, com discreta diferenca
entre as unidades. Ha um predominio das afec¢des musculoesqueléticas que acometem a
regido cervical, cintura escapular e membros superiores, com inicio insidioso e evolugdo
cronica, que decorrem do trabalho. Essas afeccdes recebem a denominagdo de
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (24). A dor nos

membros superiores devido aos esfor¢os repetitivos e sobrecarga excessiva, em geral,
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tém inicio lento e localizado. Na maioria das vezes ¢ antecedida por um quadro de
"desconforto", que pode piorar com o trabalho e melhora com o descanso (25).

Um achado interessante dos resultados deste estudo ¢ que os cursos
agrupados na Unidade 2 foram os que apresentaram a melhor condi¢do funcional
(TABELA 3), sendo que os mesmos cursos foram os Unicos que apresentaram uma
condi¢do ergondomica boa (TABELA 5). A coluna cervical constitui parte importante do
corpo humano por apoiar o cranio e atuar como um absorvente de choque para o
cérebro, facilitando a transferéncia de peso ¢ movimentos de inclinagdo da cabeca.
Protege o tronco cerebral, a medula espinhal e as diversas estruturas neurovasculares
que passam pelo pescogo (26).

A coluna cervical tem uma tendéncia a alteracdes degenerativas dos discos
intervertebrais, visto que posturas forcadas e que exigem excessivas curvaturas da
mesma, podem ser consideradas como causas possiveis da sindrome cervical (14). No
entanto, € postulado por outros autores que observaram que o fornecimento de uma
placa de brago para os operadores de computador poderia reduzir a gravidade dos
sintomas do pescogo, ombros e prevenir incidentes do pescogo, desordens do ombro em
compara¢do com a ergonomia de treinamento sozinho (27).

Com base nos resultados do estudo (TABELAS 5 e 6), houve predominio da
condi¢do ergondmica razoavel (3 unidades) e estes mesmos cursos da Unidade 2 foram
0s Unicos que apresentaram condi¢do ergondmica boa (1 unidade). Essas condigdes de
trabalho podem estar diluidas nas causas do surgimento ou agravamento de afeccoes
principalmente no sistema musculoesquelético (28).

As caracteristicas incorretas dos postos de trabalho obrigam os
trabalhadores a assumirem posturas inadequadas (29). Além disso, a maior prevaléncia
da sintomatologia osteomuscular ocorre entre os trabalhadores jovens e do sexo
feminino, que exercem atividades caracterizadas por esforco e repetitividade (30).

O maior nimero de acometimento em mulheres pode relacionar-se mais ao
tipo de atividade realizada do que ao sexo, ja que as mulheres realizam tarefas que
apresentam riscos diferentes das realizadas pelos homens (31). A diferenga de massa
muscular, composi¢do corporal e tamanho das mulheres em relacdo aos homens pode
representar, para esse grupo um fator de risco predisponente de sintomatologia dolorosa
(32).

Quanto a sintese dos resultados do Check list aplicado para a andlise das

condi¢des dos postos de trabalho com computadores, verificou-se que as condig¢des
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ergondmicas oscilaram entre razoavel e péssima. O ambiente de trabalho, quando em
condi¢des adversas pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de distirbios no
sistema musculoesquelético (33).

Nesta pesquisa observou-se que os individuos avaliados realizam as suas
atividades na posi¢@o sentada, fazendo uso continuo de computadores. Durante os dias
de contato com as trabalhadoras pode-se receber alguns relatos de queixas
osteomusculares ndo somente na coluna cervical, como em outros segmentos corporais
a exemplo da coluna lombar e membros superiores. O principal fendémeno social
responsavel pelo desenvolvimento de LER/DORT foi a modernizagdo dos sistemas de
trabalho, que determinaram um aumento das tarefas manuais repetitivas. De forma
associada a essas condicionantes quantitativas (ritmo intenso, freqii€ncias elevadas,
sustentacdo de posturas) agregam-se as qualitativas (bom atendimento, rapidez, atengao,
relagcdes humanas), que por vezes transcendem o que a propria capacidade humana pode
suportar (34, 35). Um estudo semelhante aponta um projeto inadequado de postos de
trabalho, com uso continuo do computador e trabalho repetitivo no computador com
entrada de dados, os autores estabelecem o aumento do risco de desenvolver disturbios
musculoesqueléticos (36). Tem sido bem demonstrado que os distarbios
osteomusculares estdo fortemente associados ao uso do mouse ¢ de computador de
forma ergonomicamente inadequada (37).

Quando o trabalho exige uma longa permanéncia na mesma postura o
individuo passa a adotar posturas que lhe paregam confortaveis, mas que por vezes
divergem do que seria biomecanicamente adequado para o desenvolvimento de
determinadas atividades. Esses fatores levam a ocorréncia de algias musculares que no
inicio podem passar despercebidas, no entanto, com o decorrer do tempo, podem
cronificar e tornar-se motivo de transtorno funcional e até de afastamento do trabalho
(39).

A coluna cervical é um segmento bastante mdvel, delicado e passivel de
processos degenerativos. Um grande nimero de adultos tem problemas cervicais em
virtude de distarbios das vértebras e discos. Os sintomas mais comuns da sindrome
cervical sdo dores nos musculos cervicais, mobilidade reduzida e as vezes
acometimento nos membros superiores (11). Tarefas ergondmicas repetitivas ou
mantidas podem gerar uma sobrecarga inadequada sobre os elementos
musculoesqueléticos da coluna vertebral, podendo resultar em disfung¢des cervicais e

outras partes do sistema musculoesquelético (39).
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CONCLUSAO

Foi possivel identificar condi¢des ergondmicas desfavoraveis nos postos de
trabalho avaliados. A condi¢cdo funcional da coluna cervical apresentou escores
aceitaveis no instrumento eleito neste estudo. A relacdo entre os fatores ambientais
ruido e ilumina¢do com a funcionalidade cervical foi pouco significativa, embora ambos
os aspectos tenham se mostrado fora dos valores referenciais para o tipo de atividade
realizada.

Ao considerar que as condi¢cdes de trabalho ndo estdo ergonomicamente
adequadas e que paradoxalmente a condi¢cdo funcional do segmento cervical da coluna
ainda ¢ boa, pode-se inferir que estas profissionais conseguem atingir regulacdes
individuais que lhes permitem manter-se em condi¢do favoravel para o trabalho. Tal
aspecto ndo elimina a necessidade de adequagdo das condigdes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas daquele que trabalha, especialmente no sentido de
melhorar as condigdes ergondmicas, visando evitar que processos negativos em relagdo
a qualidade de vida no trabalho e a prdpria saude possam vir a se estabelecer.

Para que um servigo de saude realize intervengdes satisfatorias na
abordagem dos trabalhadores com DORT, ¢é necessario que reconhega no trabalhador
adoecido um ser humano com seus componentes bio-psico-sdcio-espiritualambiental e
que conhecga esses disturbios em toda a sua complexidade. Para isso, ¢ de suma
importancia que o trabalho seja realizado em equipe multiprofissional, devendo haver
uma interagao entre as diversas areas do conhecimento.

Sugerimos mudangas nos setores, tais como: [luminacido adequada, nivel de
ruido diminuido, melhora no mobiliario e a fisioterapia podem auxiliar na indicagdo
sobre a pratica de ginastica laborar, no aconselhamento sobre a variagdo de posturas ao

longo de suas jornadas, estipulag@o de pausas.
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Normas Editoriais

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos
cientificos na area de Fisioterapia, na forma de trabalhos de pesquisa
original e de trabalhos de revisao.

Os artigos submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento devem
preferencialmente enquadrar-se na categoria de Artigos Cientificos. Os
estudos sao apresentados na forma de Artigos Originais (oriundos de
pesquisas inéditas com informagdes de materiais e métodos, discussao e
resultados relatados de maneira sistematica), Artigos de Revisao (oriundos
de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa bibliografica
consistente com analise critica e consideragcdes que possam contribuir com o
estado da arte) e cartas ao Editor.

A Revista aceita submissdo de manuscritos nas areas de Fisioterapia e
saude humana, tais como: Analise do Movimento Funcional, Cinesiologia e
Biomecanica, Cinesioterapia, Ensino em Fisioterapia, Ergonomia, Fisioterapia
Cardiorrespiratoria, Fisioterapia Dermato-Funcional, Fisioterapia em
Geriatria e Gerontologia, Fisioterapia Musculo-Esquelética, Fisioterapia
Neurofuncional, Fisioterapia Preventiva, Fisioterapia Uroginecoldgica,
Fundamentos da Fisioterapia e Recursos Terapéuticos Fisicos Naturais, e
Saude Coletiva.

Os artigos recebidos sao encaminhados a dois revisores (pareceristas) para
avaliacao pelos pares (peer review).

Os editores coordenam as informagoes entre os autores e revisores,
cabendo-lhes a decisao final sobre quais artigos serao publicados com base
nas recomendacoes feitas pelos revisores. Quando recusados, os artigos
serao devolvidos com a justificativa do editor.

A Revista Fisioterapia em Movimento estd alinhada com as normas de
qualificacao de manuscritos estabelecidas pela OMS e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponiveis em e . Somente
serao aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos
Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE.

Instrucoes aos autores

Os manuscritos deverao ser submetidos a Revista Fisioterapia em
Movimento por meio do site na secao “submissao de artigos”.

Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para
avaliacao simultanea em outros periddicos. E obrigatério anexar uma
declaracdo assinada por todos os autores quanto a exclusividade do artigo,
na qual constara endereco completo, telefone, fax e e-mail. Na carta de
pedido de publicacao, é obrigatério transferir os direitos autorais para a
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Revista Fisioterapia em Movimento. Afirmacodes, opinides e conceitos
expressados nos artigos sao de responsabilidade exclusiva dos autores.
Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou animais
somente serao aceitos para publicacao se estiver claro que todos os
principios de ética foram utilizados na investigacdo (enviar copia do parecer
do comité de ética). Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir uma
afirmacao de que o protocolo de pesquisa foi aprovado por um comité de
ética institucional. (Reporte-se a Resolugao 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, que trata do Cddigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos). Para experimentos com animais, considere as diretrizes
internacionais Pain, publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983.

Quando utilizados estudos/atividades envolvendo pessoas, devera ser
encaminhada uma autorizagao assinada e datada pelo envolvido no estudo,
ou seu responsavel legal, autorizando a publicagdo da imagem.

Os pacientes tém o direito a privacidade, o qual nao pode ser infringido sem
um consentimento esclarecido. Em caso de utilizacao de fotografias de
pessoas/pacientes, estas nao podem ser identificaveis ou as fotografias
devem estar acompanhadas de permissao especifica escrita para uso e
divulgacao das imagens. O uso de mascaras oculares ndo é considerado
protecdo adequada para o anonimato.

E imprescindivel o envio da declaracao de responsabilidade de conflitos de
interesse manifestando a nao existéncia de eventuais conflitos de interesse
gue possam interferir no resultado da pesquisa.

Contato

Revista Fisioterapia em Movimento

Clinica de Fisioterapia

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Rua Imaculada Conceicao, 1155, Prado Velho
CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil

e-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br
telefone: +55(41) 3271-1608

Forma e preparacao dos manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes
categorias:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introducao,
Materiais e Métodos, Resultados, Discussao, Conclusao, Referéncias. O texto
deve ser elaborado com, no maximo, 6.000 palavras e conter até 5
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ilustracoes.

Artigos de Revisao: oriundos de estudos com delineamento definido e
baseado em pesquisa bibliografica consistente com analise critica e
consideracdoes que possam contribuir com o estado da arte (maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracoes).

Os manuscritos devem ser submetidos pelo site na segao “submissao de
artigos”. Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte
Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5
respeitando o niumero de palavras de cada manuscrito, incluindo
referéncias, ilustracdes, quadros, tabelas e graficos. O nUmero maximo
permitido de autores por artigo é seis.

As ilustracoes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao
numero maximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A arte final, figuras e
graficos devem estar em formato .tiff. Envio de ilustracdes com baixa
resolucao (menos de 300 DPIs) pode acarretar atraso na aceitagao e
publicacao do artigo.

Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.
AbreviacOes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira
mengao completa. Deve ser priorizada a linguagem cientifica.

Deverao constar, no final dos trabalhos, o endereco completo de todos os
autores, afiliacao, telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessario)
para encaminhamento de correspondéncia pela comissdo editorial.

Outras consideracoes:

e sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatacao dos
artigos publicados pela revista;

e todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para
avaliacao simultanea em outros periddicos (anexar carta, assinada por todos
os autores, na qual sera declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo
os direitos autorais e assumindo a responsabilidade sobre aprovacao em
comité de ética, quando for o caso.);

e afirmacoes, opinides e conceitos expressados nos artigos sao de
responsabilidade dos autores;

e todos os artigos serao submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso
pertinente, a area da Fisioterapia para avaliacao dos pares;

* Nnao serao publicadas fotos coloridas, a nao ser em caso de absoluta
necessidade e a critério do Comité Editorial.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:
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Cabecalho )

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte
Times New Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado), subtitulo em letras
minusculas (excecdao para nomes préoprios) e em inglés (somente a primeira
letra do titulo em maiuscula, as demais palavras em letras minusculas -
excecao para nomes proprios), em italico, fonte Times New Roman,
tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no maximo 12
palavras, sendo suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacao dos autores do trabalho

Nome completo, titulacao, afiliacao institucional (nome da instituicao para a
qgual trabalha), vinculo (se é docente, professor ou esta vinculado a alguma
linha de pesquisa), cidade, estado, pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os tépicos apresentados na
publicacao. Exemplo: Introducdo, Desenvolvimento, Materiais e métodos,
Discussao, Resultados, Consideragoes finais. Deve conter no minimo 150 e
maximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte Times New Roman,
tamanho 11, espacamento simples e paragrafo justificado. Na ultima linha,
deverao ser indicados os descritores (palavras-chave/keywords). Para
padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de salude
(DeCS) (). O numero de descritores desejado € de no minimo 3 e no
maximo 5, sendo representativos do conteddo do trabalho.

Corpo do Texto

e Introducao: Deve apontar o propodsito do estudo, de maneira concisa, e
descrever quais os avancgos que foram alcancados com a pesquisa. A
introducao nao deve incluir dados ou conclusoes do trabalho em questao.
e Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva,
informacoes que permitam que o estudo seja replicado por outros
pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

e Resultados: Devem oferecer uma descricao sintética das novas
descobertas, com pouco parecer pessoal.

e Discussdo: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos
existentes, principalmente os que foram indicados anteriormente na
introducao. Esta parte deve ser apresentada separadamente dos
resultados.

e Conclusao ou Consideracoes finais: Devem limitar-se ao propdsito das
novas descobertas, relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar
apenas citacoes indispensaveis para embasar o estudo.

e Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.
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e Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
sao primeiramente mencionadas no texto.

e CitacOes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por
numeros arabicos entre parénteses.

Exemplos:

“0 caso apresentado é excecao quando comparado a relatos da prevaléncia
das lesbes hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “"Segundo Levy
(3), ha mitos a respeito dos idosos que precisam ser recuperados”.

Referéncias

Todas as instrucdes estao de acordo com o Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informacoes
encontram-se disponiveis em: (). Recomenda-se fortemente o nimero
minimo de referéncias de 30 para artigos originais e de 40 para artigos de
revisao. As referéncias deverao originar-se de periodicos que tenham no
minimo o Qualis desta revista ou equivalente.

Artigos em Revistas

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for
clinical and epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-37.

- Mais de seis autores

Listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ], Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al
Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br ]
Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de volume

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and
occupational lung cancer. Environ Health Perspect. 1994; 102 Suppl 1:275-
82.

- Suplemento de numero
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women “s psychological reactions to
breast cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletrénico

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to
cephalometric norms. J Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003
[cited 2003 Nov. 4]. Available from: URL: www.thejcdp.com.



68

Livros e monografias

- Livro
Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral
anatomy. Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the
temporomandibular joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia:
Saunders; 1989. p. 85-92.

- Editor, Compilador como Autor
Norman 1], Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New
York: Churchill Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT,
Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San
Diego: CMEA; 1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacoes
clinicas e radiograficas no diagndstico final. Anais X Congresso Brasileiro de
Estomatologia; 1-5 de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress of
Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Trabalhos académicos (Teses e Dissertagoes)
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly s access and
utilization [dissertation]. St. Louis: Washington Univ.; 1995.

e E importante que, durante a execucdo do trabalho, o autor consulte a
pagina da revista online
(http://www.pucpr.br/pesquisa_cientifica/revistas_cientificas.php) e
verifique a apresentacao dos artigos publicados, adotando o mesmo
formato. Além de revisar cuidadosamente o trabalho com relagao as normas
solicitadas: tamanho da fonte em cada item do trabalho, humeracgao de
pagina, notas em numero arabico, a legenda de tabelas e quadros,
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formatacao da pagina e dos paragrafos, citacao no corpo do texto e
referéncias conforme solicitado. O portugués e/ou inglés do trabalho. E, por
fim, se todos os autores citados constam nas Referéncias e no final do
trabalho.

NOTA: Fica a critério da revista a selecao dos artigos que deverao compor
os fasciculos, sem nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os
selecionados pelos pares
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