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RESUMO

Objetivo: Identificar os efeitos de uma abordagem ergonémica e postural em uma equipe de
limpeza do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos. Método: Trata-se de uma
pesquisa de campo com abordagem quantitativa descritiva. A coleta de dados e a abordagem
ergondmica aconteceram no Centro Universitario Presidente Anténio Carlos, apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Foram utilizados como métodos de avaliagdo a
escala visual analogica de dor, questionario nordico de sintomas musculo-esquelético e
avaliacado postural. A amostra de oito funcionarias da equipe de limpeza selecionadas por
conveniéncia, através dos critérios de inclusdo e exclusao delimitados na pesquisa. Foram
submetidos a um programa de quatorze sessées, distribuidos em inicial, avaliacao,
acompanhamento, dez atendimentos e reavaliagdao, sendo utilizados os testes estatisticos:
médias, desvio padrao, Shapiro Wilk, Wilcoxon e McNemar. Os dados foram registrados em
planilha de excel® e importados para o Software SPSS 24.0 for Windows®. Resultados: O
teste de wilcoxon identificou diferenca significativa (p=0,01) comparada a avaliagao inicial e
final da escala visual analogica de dor. No questionario nérdico foi encontrada diferenga
significativa para a parte inferior das costas nos ultimos 06 meses apds a intervencao
(p=0,03). Para vista lateral houve uma reducéao significativa (p<0,05) no posicionamento de
retificacdo da regido cervical, demonstrado pelo teste de McNemar. Conclusao: Os efeitos
obtidos e avaliados no estudo apontam que embora tenham resultados benéficos, existe a
necessidade de novos estudos com maior qualidade metodolégica e numero amostral, a fim

de se obter resultados mais expressivos.

DESCRITORES: Ergonomia, postura corporal, exercicio terapéutico, escala visual analdgica,

fisioterapia em grupo.



ABSTRACT

Objective: To identify the effects of an ergonomic and postural approach on a cleaning staff
at Centro Universitario Presidente Anténio Carlos. Method: It is a field research with a
descriptive quantitative approach. Data collection and the ergonomic approach took place at
Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos after approval of the Research Ethics
Committee. The methods of assessment included the visual analog pain scale, the Nordic
musculoskeletal symptoms questionnaire, and postural evaluation. A sample of eight female
cleaning staff members, selected by convenience through the inclusion and exclusion criteria
defined in the research, undergone a program of fourteen sessions distributed across initial
evaluation, following-up, ten treatments, and re-evaluation. The statistical tests used were:
means, standard deviation, Shapiro Wilk, Wilcoxon, and McNemar. The data were recorded in
an Excel® spreadsheet and imported into SPSS 24.0 for Windows® software. Results: The
Wilcoxon test identified a significant difference (p=0.001) when comparing the initial and final
evaluation of the visual analog pain scale. The Nordic questionnaire showed a significant
difference for the lower back in the last 6 months after the intervention (p=0.003). For the
lateral view, there was a significant reduction (p<0.005) in the cervical region straightening
positioning demonstrated by the McNemar test. Conclusion: The effects obtained and
evaluated in the study indicate that although there are benefic results, there is a need for
further studies with greater methodological quality and a larger sample size to obtain more

expressive results.

Keywords: Ergonomics, body posture, exercise therapy, visual analog scale, group

physiotherapy.



1. INTRODUCAO

A Fisioterapia do Trabalho foi reconhecida como uma especialidade profissional por
meio da publicacdo da resolucdo COFFITO n2. 351 de 13 de junho de 2008. A demanda por
essa especialidade se fez necessario devido ao aumento dos setores econdmicos e
organizacionais e da complexidade das tarefas laborais. Deste modo, esta modalidade surgiu
abordando aspectos ergonémicos, biomecanicos, exercicios laborais e recursos terapéuticos
na recuperacao de queixas ou desconforto fisicos, sob o enfoque multidisciplinar, visando a
qualidade de vida e o desempenho do trabalhador’.

O ambiente de trabalho pode vir a expor o trabalhador a diversos riscos, dentre eles o
ergondémico, portanto, entende-se por risco ergonémico fatores que possam interferir nas
caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua
saude, dentre eles: esforco fisico, levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho,
repetitividade de movimentos e postura inadequada de trabalho?>.

No cenario atual, a ergonomia e a cinesioterapia laboral caminham em conjunto,
tentando prevenir as patologias que acometem os trabalhadores, e, cada vez mais, as
empresas consideram a atuagao dos profissionais especializados indispensavel no ambiente
ocupacional®.

Pesquisas apontam a importancia de praticas para melhorar a qualidade de vida no
trabalho e destaca que a ergonomia é fundamental para garantir o bem estar dos
colaboradores. A implementacao de agdes ergondmicas pode criar um ambiente de trabalho
saudavel e agradavel, favorecendo a produtividade®®. As intervencdes ergondmicas e os
exercicios no ambiente laboral podem prevenir ou contribuir para o controle dos sintomas
osteomusculares, além disso, a implementacao dessas intervencdes pode reduzir a taxa de
absenteismo, os afastamentos por motivo de saude, a exposicdo a fatores de risco e a
ocorréncia de futuras lesées”?®.

Segundo o Ministério da Saude as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e os
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo as doengas que mais
afetam os trabalhadores brasileiros. Nessa perspectiva, os setores econdmicos de maior
ocorréncia foram nas industrias, no comércio, no ramo alimenticio, no transporte e nos
servicos de limpeza, sendo os cargos mais acometidos: faxineiros, operadores de maquinas
fixas, alimentadores de linhas de producéo e cozinheiros®®.

Destaca-se atencao neste estudo para atividade de limpeza, a qual tem sido associada
a multiplos riscos ergondmicos que propiciam alteracao postural e lesdes ocupacionais, sendo
esta classificada como dindmica e ardua e demandar muito da condicao fisica do trabalhador,



0 que torna comum que as caracteristicas do ambiente ou da organizagdo do trabalho
aumentem a chance de os trabalhadores apresentarem queixas de dor em varias regides do
corpo®.

Percebe-se, portanto, que a adocdo de posturas inadequadas nos ambientes de
trabalho pode desencadear disturbios nos sistemas corporais muscular, ésseo, ligamentar,
articular, vascular e sanguineo, que associados a movimentos repetitivos podem acarretar
fadiga muscular e demais anomalias musculoesqueléticos. Estas afeccdes iniciam-se com
restricdes mecanicas e podem evoluir para quadros algicos de maiores propor(;()es”. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo € identificar os efeitos de uma abordagem ergonémica e

postural em uma equipe de limpeza do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos.

2. METODO

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa de campo com abordagem quantitativa
descritiva, que obteve aprovacdo do Comité de Etica no dia 22 de dezembro de 2023, de
acordo com a resolucao 466/12, conforme o n do parecer 6.599.328, sob o registro n2.
CAAE 76480223.8.0000.5156, pelo Centro Universitario Presidente Anténio Carlos
Barbacena (UNIPAC).

O presente estudo foi realizado nas dependéncias do Centro Universitario Presidente
Anténio Carlos, Campus Magnus, mais especificamente na Clinica Escola Vera Tamm de
Andrada e na area externa ao refeitorio, que é utilizado também como local de descanso e
contou com a colaboracdo da equipe de limpeza. A amostra total foi composta por 15
individuos, com idade entre 38 e 52 anos e foram escolhidos por conveniéncia partir dos
critérios de inclusao e exclusao delimitados na pesquisa. Utilizou-se como critério de inclusao
funcionarios registrados com vinculo empregaticio de auxiliar de servicos gerais no setor de
limpeza que exercem a funcdo acima de trés meses em tempo de trabalho, periodo este
considerado como contrato de experiéncia de acordo com artigo 445 da Consolidagado das
Leis Trabalhistas (CLT). Como critérios de exclusao: individuos com idade inferior @ 18 anos
(caso haja menor/jovem aprendiz), funcionarios que estejam em reabilitacao fisioterapéutica
devido & sintomas osteomioarticulares relacionados ao trabalho, que tenham histérico de
afastamento superior a trés dias relacionado a doenga ou acidente ocupacional no periodo
de até um més antes do inicio da pesquisa e que estejam ou estiveram em tratamento
medicamentoso superior a trés dias de analgésicos e anti-inflamatoérios no periodo de até um

més antes do inicio da pesquisa.



Observou-se que, mediante ao convite para participar da amostra, 05 participantes
recusaram-no; apds analise dos critérios de exclusdo 01 participante foi desvinculado do
estudo por estar realizando tratamento Fisioterapéutico. E, apds inicio da pesquisa 01
participante desistiu. Desta forma, totalizou-se em 08 voluntarios que atenderam a todos os
critérios e concluiram o tratamento.

Adotou-se a seguinte organizagdo para o estudo: A primeira sessédo destinou-se para
o0 contato inicial com o publico-alvo e apresentacdo do Termo de Compromisso Livre
Esclarecido (TCLE). A segunda sessao correspondeu-se a avaliacdo individual de cada
participante com a aplicagao do Instrumento de Avaliacado Postural (IAP)12, Escala Visual
Analégica de Dor (EVA)™ e Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)™.
Na terceira sessao foi realizado o acompanhamento dos participantes em suas atividades
diarias para identificacdo de riscos ergondmicos posturais. E, da quarta sessao até a décima
terceira foi realizada uma intervencao de 15 minutos, 3 vezes na semana, sendo terga, quinta
e sexta-feira, no horario de 15h15min as 15h30min, onde as funcionarias foram reunidas na
area externa do refeitério, iniciando com avaliagdo da escala EVA, em seguida a realizacao
de exercicios de fortalecimento de MMSS e MMII, alongamento, mobilidade e relaxamento,
ao final foi realizado a aplicagdo da escala EVA, sendo uma intervengdo compensatoria, ou
seja, realizada durante o horario de trabalho. Horario definido em conjunto com a equipe e o
coordenador como sendo o mais adequado dentro da jornada laboral.

Foi aplicado um programa de exercicios terapéuticos, através da cinesioterapia
laboral, voltados para fortalecimento, alongamento, mobilidade, relaxamento muscular e
interacdo entre a equipe, que foram selecionados visando a globalidade e a funcionalidade,
associando os exercicios a rotina e movimentos exigidos na fungdo exercida. Foram
realizados os seguintes exercicios:

Fortalecimento de MMIl e MMSS:
1. Agachamento com flexdo e extensdo de ombros:

» Manter as pernas afastadas, esticar (fletir) os bracos a frente do corpo e agachar até que
as coxas fiquem paralelas ao chao, ao retornar faga uma extensdo de ombro, de modo que
os movimentos fortalecam os MMIl e MMSS. Realizado trés séries de doze repeticoes.

2. Alongamento da cadeia posterior com interacado em grupo:

* Participantes em dupla posicionar de frente para sua dupla em posi¢ao ortostatica com
as costas eretas. Apoiar as maos nos antebragos da dupla, inclinar o tronco para frente até
gue ele esteja paralelo ao chdo. Mantenha a posicdo com os bragos e pernas esticados e
olhando para o chao. Repetir o alongamento durante dez repeticoes, revezando o processo
com sua dupla.

3. Mobilidade: rotacao de tronco:

* Participante de pé, com as pernas afastadas na largura dos ombros e as maos nos



qguadris com os dedos virados para dentro, em diregdo ao umbigo. Flexione o tronco para
frente e, a0 mesmo tempo, rode ligeiramente para a direita e estique a mao esquerda em
direcdo a parte superior do joelho direito. Regresse a posicéo inicial neutra. Repita o
processo durante trés séries de oito repeticoes.

4. Relaxamento: técnica de respiracdo abdominal:

» Colocar uma das maos sobre o peito e a outra em sua barriga, respire fundo pelo nariz,
procurando inflar a regido do diafragma e fazendo com que os pulmdes fiquem cheios de ar,
soltar pela boca. Inspire e exale o ar dez vezes de maneira lenta.

Antes e apds cada sessao foi aplicada a escala Eva de dor. Na décima quarta sessao
reaplicaram-se as escalas para comparagao de resultados, deixando claro que, durante todas
as sessoOes, cada pesquisador ficou responsavel por aplicar escala e exercicio especifico
garantindo que cada individuo fora atendido sempre pelo mesmo pesquisador em cada
etapa.

Para a analise estatistica descritiva utilizou-se as médias e desvio padrao e testou-se
a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro Wilk. Para os valores de média e desvio
padrdo e para variaveis categoricas, a frequéncia (%). O teste de Wilcoxon foi utilizado para
comparar as medias antes e depois da Escala Visual Analdgica Para Dor (EVA).

O Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) foi aplicado na
visita 01 e ap6s as 10 intervencgdes, onde a analise descritiva foi calculada pela frequéncia de
respostas, Sim = 1 e Nao = 0. O teste de McNemar foi utilizado para determinar se houve
uma mudanga significativa nas respostas antes e depois das intervencoes. Este teste é
apropriado para dados categoéricos pareados, e analisou-se o p-valor. Os dados foram
registrados em planilha de Excel® e importados para o Software SPSS 24.0 for Windows®
(IBM Corporation, New York, EUA).

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 08 voluntarias com idade compreendida entre 38 e 52 anos
(44,75%£4,83 anos), que responderam a um questionario com perguntas relacionadas: ao
tempo de trabalho, que variou entre 5 e 15 anos (8,38+3,32 anos). Ao longo dos
atendimentos os voluntarios foram dando retornos positivos sobre a abordagem realizada e
que apesar da preocupacao e cobranca pela realizacdo das atividades laborais em tempo
habil os momentos da intervencéao ja eram esperados por eles.

Para as comparacoes das médias da Escala EVA, antes e depois das intervencoes
(7,88+£1,95 vs. 1,75+1,98), o teste de Wilcoxon, identificou diferenca significativa (p=0,01),

comparando a avaliacao inicial e final, conforme demonstrado no grafico 01.



Comparac¢do EVA Antes e Depois (p=0,01)
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llustracdo 1. Grafico 01. Comparacédo das Médias da EVA Antes e Depois das Interven¢des. Fonte dos
Autores (2024).

O Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) foi aplicado na
visita 01 e apos as 10 intervencgdes, onde a analise descritiva foi calculada pela frequéncia de
respostas (%), Sim e N&o. Foi encontrada diferenga significativa para a parte inferior das
costas nos ultimos 06 meses apods a intervencgao (p=0,03)** Para os sintomas nos ultimos 7
dias, o Teste de McNemar néao identificou diferenga significativa (p>0,05). Os dados estao
distribuidos na Tabela 02.

Com relagéo as perguntas do Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos
(QNSM), sobre Procura Por Profissional de Saude e Incapacidade funcional ndo foram
encontradas diferencgas significativas para os dados categoricos, que estdo distribuidos na
Tabela 03.



Regido

Sintomas nos ultimos 06 meses N (%)

Sintomas nos ultimos 07 dias N (%)

Anatdmica
Antes Depois Antes Depois
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Pescoco 2 (25%) 6 (75%) 1(12,5%) 7(87,5%) 2 (25%) 6 (75%) 1(12,5%) 7 (87,5%)
Ombro 3(37,5%) 5(62,5%) 2 (25%) 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%) 0 8 (100%)
Parte Superior das
Cost 3(37,5%) 5 (62,5%) 0 8 (100%) 3 (37,5%) 5 (62,5%) 0 8 (100%)

ostas
Cotovelos 2 (25%) 6 (75%) 2 (25%) 6 (75%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 0 8 (100%)
Parte Inferior das
Cost 8 (100%) 0 2 (25%) 6 (75%)** 5(62,5%) 3(37,5%) 1(12,5%) 7 (87,5%)

ostas
Punho / Mao 3(37,5%) 5(62,5%) 1(12,5%) 7(87,5%) 2 (25%) 6 (75%) 0 8 (100%)
Quadril/Coxa 4 (50%) 4 (50%) 5(62,5%) 3(37,5%) 3(37,5%) 5(62,5%) 3(37,5%) 5 (62,5%)
Joelhos 3(37,5%) 5(62,5%) 2 (25%) 6 (75%) 2 (25%) 6 (75%) 1(12,5%) 7 (87,5%)
Tornozelo / Pé 4 (50%) 4(50%) 3(37,5%) 5(62,5%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 2 (25%) 6 (75%)

llustracéo 2. Tabela 02. Distribuicdo dos Sintomas Osteomusculares nos Gltimos 6 meses e nos ultimos 7
dias, antes e depois das intervencdes. Fonte dos Autores (2024).

Regiao Consultacom Algum Profissional da Impedimento de Realizar Atividades
Anatdbmica Saude (%) Funcionais (%)
Antes Depois Antes Depois
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Pescoco 0 8 (100%) 0 8 (100%) 1 (12,5%) 7 (87,5%) 0 8 (100%)
Ombro 2 (25%) 6 (75%) 2 (25%) 6 (75%) 0 8 (100%) 1 (12,5%) 7 (87,5%)
Parte Superior das
Cost 1(12,5%) 7 (87,5%) 0 8 (100%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 0 8 (100%)
ostas
Cotovelos 1(12,5%) 7 (87,5%) 0 8 (100%) 0 8 (100%) 0 8 (100%)
Parte Inferior das
Cost 4 (50%) 4 (50%) 0 8 (100%) 1(12,5%) 7(87,5%) 1(12,5%) 7 (87,5%)
ostas
Punho / Mo 2 (25%) 6 (75%) 0 8 (100%) 0 8 (100%) 0 8 (100%)
Quadril/Coxa 4 (50%) 4 (50%) 3(37,5%) 5(62,5%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 0 8 (100%)
Joelhos 1(12,5%) 7(87,5%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 0 8 (100%)
Tornozelo / Pé 1(12,5%) 7 (87,5%) 6 (75%) 2 (25%) 0 8 (100%) 0 8 (100%)

llustracdo 3. Tabela 03. Valores da analise das perguntas: Procura Por Profissional de Salude e Incapacidade
Funcional, antes e depois das intervenc¢des. Fonte dos Autores (2024).

Para o indice de Avaliagdo Postural (IAP), os resultados para os posicionamentos dos

segmentos dos voluntarios, foram analisados com bases nas visdes anterior, lateral e

posterior, a analise das diferencgas foi através do teste de McNemar.

Na analise das referéncias posturais, de vista anterior, especificamente em relagdo ao



alinhamento do tronco, os dados ndao demonstraram valores significativos. O posicionamento
do tronco alinhado manteve-se constante, com 2 voluntarios (25%) antes e depois das
intervengdes. Para o tronco em rotagao direita, houve uma reducdo de 4 voluntarios (50%)
antes para 3 voluntarios (37,5%) depois da intervengao. Ja a rotacdao esquerda aumentou de
2 voluntarios (25%) antes para 3 voluntarios (37,5%) depois, conforme demonstrado no

grafico 02.

Posicionamento do Tronco antes e depois
das intervengoes (p>0,05).

50%
40%
30%
20%
10%

0%

1 - Alinhado 2 - Rotacdo D 3 -Rotacao E

m Antes ® Depois

llustracdo 4. Gréafico 02. Variaveis de posicionamento do tronco dos voluntarios antes e depois das
intervencgdes (p>0,05). Fonte dos Autores (2024).

Os dados antes e depois da posicao da cabeca, Tridangulo de Tales (TT), altura das
Cristas lliacas (Cl), quadril e ombro antes e depois, da intervencéo, estdo distribuidos na
tabela 04.

Posicédo da Cabeca Antes Depois
1 - Alinhada 37,5 25

2 - Inclinada Direita 25 25

3 - Inclinada Esquerda 25 12,5
4 - Rotacgao direita 0 375
5 - Rotacgao esquerda 12,5 0
Tridangulo de Tales (TT) Antes Depois
1 - Simétricos 12,5 12,5
2 - Assimétrico D 25 25

3 - Assimétrico E 62,5 62,5
Crista lliaca (CI) Antes Depois
1 - Simétricas 12,5 12,5
2 - Assimétricas D 25 12,5
3 - Assimétricas E 62,5 75
Quadril Antes Depois
1- Normal 12,5 12,5
2 - Rotacdo Interna D 50 37,5

3 - Rotacéo Interna E 50 50



4 - Rotacao externa D 0 0

5 - Rotagéo externa E 0 0
Ombro Antes Depois
1 - Simétricos 12,5 0
2 - Elevado direita 12,5 25
3 - Elevado esquerda 75 75

llustracdo 5. Tabela 04. Posicionamentos em vista anterior antes e depois, da cabeca, TT, ClI, quadril e

ombro, diferenca néo significativa (p>0,05). Fonte dos Autores (2024).

Nas analises das referéncias posturais para vista lateral, houve uma reducao
significativa (p<0,05) no posicionamento de retificagdo da regido cervical, demonstrado pelo
teste de McNemar. Antes da intervencdo, 5 voluntarios (62,5%) apresentavam retificacao
cervical, enquanto apds a intervengdo, apenas 1 voluntario (12,5%) permaneceu com essa
condicdo. Além disso, o numero de voluntarios com posicionamento normal aumentou de 1
(12,5%) para 5 (62,5%). Para hiperlordose cervical os valores nao se alteraram.

Na regido toracica, os posicionamentos avaliados antes da intervengao mostraram que
6 voluntarios (75%) apresentavam retificacdo. Apos a intervencdo, nenhum voluntario
apresentou essa condicao (0%). A hiperlordose inicial foi observada em 1 voluntario (12,5%),
mas ao final da intervenc¢ao, essa condicado nao foi mais encontrada (0%).

No entanto, houve um aumento na frequéncia de voluntarios com relagcdo a presenca de
hipercifose, que passou de 1 (12,5%) para 3 (37,5%).

Por fim, na regido lombar, houve um aumento no numero de voluntarios com
posicionamento normal, passando de 01 (12,5%) para 3 (37,5%), com diferenga significativa.
Observou-se uma redugdo, com valor significativo, nos casos de hiperlordose, que
inicialmente estavam presentes em 7 voluntarios (87,5%) e diminuiram para 3 voluntarios
(37,5%). Além disso, houve um aumento na frequéncia de retificacdo, passando de 1
voluntario (12,5%) para 2 voluntarios (25%) apos as intervengoes, porém sem diferengas

significativas na analise. Os dados estdao demonstrados no grafico 03.



Posicionamentos em Vista Lateral da Coluna
Cervical, Toracica e Lombar.

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Cervical  Cervical Toracica Toracica Lombar Lombar
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
B Normal M Hiperlordose(C e L) /Hipercifose (T) Retificacdo

llustracéo 6. Grafico 03. Comportamento do posicionamento das regides da coluna cervical, toracica e

lombar, antes e depois das intervencdes. Fonte dos Autores (2024).

Os demais posicionamentos laterais comparados antes e depois da intervencao estao
demonstrados na tabela 05, onde na posi¢cdo normal da cabega tivemos um aumento de 3
(37,5%) para 6 (75%), na projecao para frente reducdo de 5 (62,5%) para 2 (25%), na
projecdo para tras ndo houve alteracdo. Sobre a posicdo do ombro tivemos: normal de 3
(37,5%) para 6 (75%), redugéo na protrusao de 5 (62,5%) para 2 (25%). Sobre a posi¢ao dos
joelhos: normal 3 (37,5%) evoluindo para 6 (75%), genorecurvato com diminuicdo de 3
(37,5%) para 0 (0%) e genoflexo de 4 (50%) para 1 (12,5%) e por fim na cintura pélvica:
normal com evolugéo de 1 (12,5%) para 6 (75%), reducéo de inclinagcao anterior da pelve de
2 (25%) para 1 (12,5%) e de inclinag&o posterior da pelve de 5 (62,5%) para 1 (12,5%).

Posicdo da Cabeca Antes Depois
1 - Normal 37,50% 75%
2 - Projetada p/ frente 62,50%  25%
3 - Projetada p/ tras 0 0
Posicdo do Ombro Antes  Depois
1- Normal 37,50% 75%
2 - Protruso 62,50%  25%
3 - Retraido 0
Posicéo dos Joelhos Antes Depois
1 - Normal 12,50% 87,50%
2 - Genorecurvato 37,50% 0
3 - Genoflexo 50%  12,50%
Cintura Pélvica Antes Depois
1 - Normal 12,50% 75%
1 - Inclinagao anterior da pelve 25% 12,50%

1 - Inclinagdo posterior da pelve 62,50% 12,50%

llustracdo 7. Tabela 05. Posicionamentos em vista lateral antes e depois, da cabeca, ombro, joelhos e

cintura pélvica, diferenca nao significativa (p>0,05). Fonte dos Autores (2024).



Em vista posterior os valores para as escapulas mantiveram a mesma proporgao nas
condi¢cdes normal, retraidas e aladas; o TT ndo apresentou diferengca no posicionamento
normal, ja na assimetria direita aumento de 2 (25%) para 3 (37,5%) e reducdo na esquerda
de 2 (25%) para 1 (12,5%). Pé direito: em plano reducao de 2 (25%) para 1 (12,5%) e cavo
aumento de 6 (75%) para 7 (87,5%), ja no esquerdo: plano reducao de 3 (37,5%) para 2
(25%) e cavo aumento de 5 (62,5%) para 6 (75%). Segundo kendall (1995) na vista posterior
a linha de prumo sera equidistante das faces mediais dos calcanhares, pernas e coxas,
escapulas e coincidira com a linha mediana do tronco e da cabeca, propiciando analise do

arco plantar em vista posterior®.

Escapulas Antes Depois
01 - Normal 25% 25%
02 - Retraidas D e E 50% 50%
03-AladaDeE 25% 25%
Tridngulo de Tales Antes Depois
01 - Normal 50% 50%
02 - Assimétrica D 25% 37,50%
3 - Assimétrica E 25% 12,50%
Pé Direito Antes Depois
Plano 25% 12,50%
Cavo 75% 87,50%
Pé esquerdo Antes Depois
Plano 37,50%  25,00%
Cavo 62,50%  75,00%

llustracéo 8. Tabela 06. Posicionamentos em vista posterior antes e depois, das escapulas, triangulo de
tale, pé direito e pé esquerdo, diferenca néo significativa (p>0,05).

Em relacdo aos desvios de coluna na vista posterior, os indices permaneceram 0s
mesmos antes e apds a intervencdo: 1 voluntario (12,5%) apresentou coluna normal, 4
voluntarios (50%) apresentaram escoliose em C, e 3 voluntarios (37,5%) apresentaram
escoliose em S. Esses dados estdo representados no Grafico 04.

Desvios Postural da Coluna em Vista
Posterior (N=08)

Normal = Escolioseem C Escolioseem S

12%

V

Grafico 04. Percentual dos desvios de coluna de vista posterior para posicionamentos normal, escoliose

em C e escoliose em S. Fonte dos autores (2024).



4. DISCUSSAO

Nota-se que no presente estudo foram utilizadas trés ferramentas validadas para
identificacdo dos efeitos de uma abordagem ergonémica e postural através de um programa
de exercicios em uma equipe de limpeza sendo produzidos dados que demonstraram se este
causou impactos relevantes ou irrelevantes, foram: EVA que de acordo com Soares et al.
(2023)™ consiste em um instrumento de afericdo da intensidade da dor no individuo usado
tanto para avaliacdo quanto para verificar a evolugdo do paciente durante algum tipo de
tratamento, QNSO que Pinheiro, Tréccoli e Carvalho (2002) relata ser uma proposta de
padronizar a mensuracdo de relato de sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a
comparacao dos resultados entre os estudos e IAP desenvolvido por Liposcki, Rosa Neto e
Savall (2007)'? que confirma a validade do contetdo.

A partir dos resultados obtidos foi possivel identificar uma reducéo significativa das
queixas algicas quando comparadas a avaliagao inicial e final corroborando com os estudos
de Korelo et al. (2013)'® que encontrou que os resultados com a EVA demonstraram que o
programa elaborado (cinesioterapia e Escola de Postura) foi eficaz na reducdo do quadro
algico.

Atribuimos muito desse resultado também aos momentos de cuidado, conversas,
orientacdes e descontracdo para com os individuos durante o tempo passado junto a eles e
de acordo com Taubert de Freitas Swerts e Do Carmo Cruz Robazzi (2014)", em se tratando
do estresse ocupacional e dor osteomuscular analisados conjuntamente, a literatura mostra
que ambos estdo inter-relacionados, ja que o primeiro pode vir a influenciar e favorecer o
segundo devido a uma associagao de relagdo causal ou correlacional entre demandas fisicas
e psicossociais.

No que diz respeito aos sintomas osteomusculares foi encontrada diferenca
significativa para a parte inferior das costas nos ultimos 06 meses apds a intervencao
(p=0,03) e para os sintomas nos ultimos 7 dias, o Teste de McNemarn&o identificou diferenca
significativa (p>0,05), Santos et al. (2015)'® em uma pesquisa utilizando o questionario
nordico de sintomas osteomusculares com trabalhadores de uma linha de montagem,
concluiu que os programas baseados na orientagcdo ergonémica e a fisioterapia preventiva
apresentam impacto positivo na reducao da prevaléncia de dor e de sintomas dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.

A partir dos resultados da avaliagdo postural considerando os posicionamentos, temos
alteragbes ndo significativas em anterior e posterior, ja em lateral apresentou-se melhora
significativa em retificacdo cervical: antes da intervengdo 5 voluntarios (62,5%) e apoés,

apenas 1 voluntario (12,5%) permaneceu com essa condi¢ao e em retificacdo toracica antes



da intervencgao 6 voluntarios (75%) e apo6s a intervengao, nenhum voluntario apresentou essa
condicdo (0%), na regido lombar, houve um aumento no numero de voluntarios com
posicionamento normal, passando de 01 (12,5%) para 3 (37,5%), com diferenca significativa
e observou-se uma redugdo, com valor significativo, nos casos de hiperlordose, que
inicialmente estavam presentes em 7 voluntarios (87,5%) e diminuiram para 3 voluntarios
(37,5%), no entanto segundo Pacheco et al. (2009)' a aplicacdo da Cinesioterapia Laboral
sem adequacédo total da ergonomia nao é suficiente para reducédo das alteragdes posturais,
sendo necessaria readequagao ergonOdmica para que haja efetiva reducdo e constatou em
seu estudo que apds trés meses de implantacdo do programa, ocorreu uma pequena
reducao das alteragbes posturais.

Foi adotado para a abordagem ergonémica um programa de exercicios ja apresentado
no método e este foi planejado considerando a globalidade das atividades laborais da
amostra e para Duarte et al. (2015)*° uma sequéncia de exercicios diarios realizados no
ambiente de trabalho, baseados em alongamento, fortalecimento e relaxamento das
estruturas e grupos musculares mais solicitados durante o trabalho visam compensar os
esforcos e sobrecargas musculares no dia-a-dia.

Riesco et al. (2006)>' relata que apesar de ser leve e de curta duracdo, a
cinesioterapia laboral visa prevenir a fadiga muscular, a corrigir vicios posturais, a aumentar a
disposicao do funcionario e a promover maior integracao no ambiente de trabalho e segundo
Dartora e Dos Santos (2014)?? tendo em vista a diversidade de fungdes do trabalhador na
limpeza e na coleta de lixo e a adaptagao postural incorreta para a realizagdo das atividades
no setor, consideram-se esses individuos com um grupo de risco para desenvolver Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Em conformidade com a analise dos dados a presente pesquisa além do programa de
exercicios propagou orientacbes acerca de adequacdes posturais durante as atividades
laborais, mas verificou-se que em uma visdo geral os participantes ndo obtiveram melhoras
muito significativas no seu padrao postural, acredita-se que, para haver mudancgas posturais
significativas, sdo necessarios mais tempo de acompanhamento fisioterapéutico e um maior
apoio do empregador, considerando inclusive os gestores, visto que em muitos atendimentos
os individuos ficavam preocupados com o tempo da abordagem e com as cobrancas por
rendimento, sendo um ponto limitante do estudo.

Embora o estudo tenha se mostrado benéfico para os participantes, diminuindo a
intensidade das queixas algicas, reduzindo os sintomas osteomusculares e promovendo
através dos exercicios e da consciéncia corporal a melhora de alguns pontos posturais
avaliados, corroborando com outros estudos citados, novas pesquisas devem ser realizados,
com maior tempo de analise e amostra populacional mais densa, a fim de se comprovar a

eficiéncia do programa de exercicios voltados para cinesioterapia laboral.



5. CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que as Lesbes por esforcos repetitivos (LER) e os
Disturbios Osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), sdo as doengas que mais
acometem os trabalhadores brasileiros, destacando-se nesta estatistica os profissionais da
limpeza. Em sintese, os resultados obtidos e avaliados ao longo do estudo apontam que o
programa realizado surtiu efeitos positivos na redugéo da dor. Entretanto, nas demais escalas
os efeitos ndo foram tdo significantes, sugerindo que, uma abordagem com maior prazo
poderia trazer melhores resultados. Considerando que a qualidade de vida no trabalho é
essencial para garantir o bem-estar dos colaboradores, promovendo um ambiente saudavel e
agradavel, a ergonomia desempenha um papel fundamental nesse contexto, garantindo
condi¢des adequadas para o desempenho das atividades laborais. Através dos achados dos
estudos que compuseram a presente pesquisa, o objetivo desta foi alcangado, contudo apés
a avaliagdo dos resultados encontrados e pensando no projeto como um ponto inicial de
prevencao de patologias associadas principalmente a alteragdes posturais, sugere- se que a
instituicdo insira as abordagens em conjunto com o seu Sesmt (Servico Especializado em
Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho) promovendo o bem estar e qualidade de
vida dos funcionarios assim como retorno em produtividade. Conclui-se que a realizagdo de
novos estudos com maior qualidade metodolégica e com maior numero amostral torna-se

viavel, a fim de se obter resultados mais expressivos.
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7. APENDICES
7.1. APENDICE A

Pesquisador Responsavel: Juarez do Carmo da Silva Pinto
Endereco: Rodovia MG, 338 km 12, Bairro Col6énia Rodrigo Silva.
CEP: 36201-142

Telefone: (32) 3339-4992

E-mail: juarezpinto@unipac.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Efeitos
de uma abordagem ergonémica e postural em uma equipe de limpeza do centro universitario
presidente Anténio Carlos.

Neste estudo pretendemos analisar os efeitos de uma abordagem ergondémica e postural,
através de coleta de dados, avaliacdes e intervencdes em uma equipe de limpeza. O motivo que
nos leva a estudar sobre os possiveis riscos ergondmicos e suas consequéncias para 0s
profissionais de limpeza e visando atuar na mitigacdo e prevencdo dos mesmos, buscamos
elaborar um projeto que pudesse nos dar respostas tanto na avaliacdo destas possiveis
consequéncias com a aplicagcdo de uma escala postural e de queixas algicas quanto no efeito de
uma abordagem ergondmica na forma da pratica de um programa de exercicios objetivando
funcionalidade através de fortalecimento, alongamento, mobilidade, relaxamento muscular e
interacdo entre a equipe, podendo ao final gerar dados relevantes inclusive para o empregador
sobre a atuacao de profissionais especialistas na fisioterapia voltada para o ambiente de trabalho
agregando em melhores condi¢cdes laborais e qualidade de vida para os profissionais como um
todo através de dados estatisticos.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos:

Deste grupo pré-selecionado de funcionarios serdao excluidos menores de 18 anos (caso
haja trabalho do programa menor/jovem aprendiz), funcionarios que estejam em reabilitacdo
fisioterapéutica devido a sintomas osteomioarticulares relacionados ao trabalho, funcionarios
com menos de 03 meses de vinculo empregaticio na fungdo da limpeza, funcionarios que
tenham histérico de afastamento superior a 03 dias relacionado a doenca ou acidente
ocupacional no periodo de até 01 més antes do inicio da pesquisa e funcionarios que estejam e
estiveram em trata tratamento medicamentoso superior a 03 dias de analgésicos e

antiinflamatorios no periodo de até 01 més antes do inicio da pesquisa.
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Serao convidados a participar do estudo todos que se enquadrarem nos critérios de
inclusdo: funcionarios registrados com vinculo empregaticio pelo Centro Universitario como
Auxiliar de Servicos Gerais no setor de Limpeza que atuam no endere¢o supracitado e que
possuam 03 meses ou mais de tempo de trabalho na funcéo.

O convite aos participantes sera realizado através de contato pessoal junto a
supervisao/lideranga na presenca de toda equipe. No primeiro contato por meio de um breve
resumo, apresentaremos a pesquisa, assim como todo o processo que sera realizado durante a
mesma, como a avaliagdo postural através da escala IAP, da Escala Visual Analdgica - EVA, do
Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM), do acompanhamento das
atividades para levantamento e identificagdo de possiveis riscos ergonémicos e da aplicagao de
um programa de exercicios terapéuticos laborais, logo apds estando o participante interessado,
sera agendado para a proxima fase, o encontro presencial individual de avaliacdo e
prosseguimento dos tramites planejados no estudo.

O desenvolvimento da pesquisa se dara no periodo de 01 (um) més e 02 (duas) semanas,
totalizando 14 (quatorze) sessdes, distribuidas em 03 (trés) vezes por semana, com sessao de
duracdo de 15 minutos cada. A primeira sessdo sera destinada ao contato inicial com o publico
designado para o estudo, visando estabelecer o engajamento pesquisa e publico-alvo, com
explicacdes detalhadas e esclarecedoras acerca da pesquisa, apontando a importancia deste
trabalho para os estudos cientificos, praticas da Fisioterapia dentro do ambiente laboral e da
Ergonomia atuando juntos pelo bem estar e saude do paciente no local onde ele dedica grande
parte do seu dia, finalizando este encontro com a apresentacdo e leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ANEXO | elaborado juntamente com o orientador e os
pesquisadores.

Na segunda sessdo sera realizada na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada de forma
individual entre pesquisador e participante a aplicacdo de 02 escalas e 01 avaliacdo, que
seguem descritas:

v' Avaliacdo Postural através: IAP INSTRUMENTO DE AVALIACAO POSTURAL'; ANEXO Il
v' Aplicacdo da Escala Visual Analdgica — EVA para avaliagdo da dor: consiste em uma linha
horizontal ou vertical, de dez centimetros, com o numero inicial zero e final dez, sendo o

numero zero auséncia de dor e o dez uma dor exacerbada.?
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Pela EVA, é preciso que haja o contato visual do paciente com a escala e ele deve ser capaz
de apontar ou sinalizar ao examinador em que grau sua dor esta. > ANEXO llI
v Aplicagdo do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares - NMQ: “Consiste em
escolhas dos sintomas nas regides anatdbmicas e ocorréncia considerando os 12 meses e os 7
dias precedentes a entrevista, e afastamentos das atividades rotineiras no ultimo ano.”

Na terceira sessao sera realizado o acompanhamento dos participantes em suas atividades
diarias para levantamento e identificacdo dos possiveis riscos ergondmicos, os dados serao
devidamente relatados e documentados através de fotos, principalmente das posturas adotadas
durante a execugao dos servicos.

Da quarta sessao até a décima terceira, em um cronograma de 03 vezes por semana, por um
periodo de 15 minutos sera aplicado um programa de exercicios terapéuticos, através da
cinesioterapia laboral, voltados para fortalecimento, alongamento, mobilidade, relaxamento
muscular e interagcdo entre a equipe, que foram selecionados visando a globalidade e a
funcionalidade, associando os exercicios a rotina e movimentos exigidos na funcdo exercicida.
Serd aplicada no inicio e final de cada sess&o a escala visual analdgica de dor EVA.

Segue protocolo de exercicios a ser executados:

Fortalecimento de MMII e MMSS:

Agachamento com flex&o e extensédo de ombros:

Manter as pernas afastadas, esticar (fletir) os bracos a frente do corpo e agachar até que as
coxas fiquem paralelas ao chao, ao retornar faga uma extensdo de ombro, de modo que os
movimentos fortalecam MMIl e MMSS. Realizar trés séries de doze repeticdes. Alongamento
da cadeia posterior com interagdo em grupo:

Participantes em dupla posicionar de frente para sua dupla em posi¢do ortostatica com as
costas eretas. Apoiar as maos nos ombros da dupla, inclinar o tronco para frente até que ele
esteja paralelo ao cdo. Mantenha a posi¢cao com os bragos e pernas esticados e olhando para o
chao. Repita o alongamento durante dez repeticdes, revezando o processo com sua dupla.

Mobilidade: rotacao de tronco:

Participante de pé, com as pernas afastadas na largura dos ombros e as maos nos quadris
com os dedos virados para dentro, em diregdo ao umbigo. Girar para a direita estique a mao
esquerda em direcao a parte superior do joelho direito. Regresse a posi¢ao inicial neutra e dobre

o tronco para frente. Repita o processo durante trés séries de dez repeticdes.
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Regresse a posigao inicial neutra e dobre o tronco para frente. Repita o processo durante
trés séries de dez repeticdes.

Relaxamento: técnica de respiracdo abdominal

Colocar uma das maos sobre o peito e a outra em sua barriga, respire fundo pelo nariz
procurando inflar a regido do diafragma e fazendo com que os pulmdes fiquem cheios de ar, soltar
pela boca. Inspire e exale o ar dez vezes de maneira lenta.

Na décima quarta e, portanto ultima sessao os participantes serdo novamente avaliados nas
escalas e questionarios inicias para apuragao e computagcado posterior dos dados para verificar e
mensurar sobre os efeitos do estudo supracitado, através de analise estatistica para comparacao
dos dados coletados.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em: cansagco ou aborrecimento ao responder
qguestionarios, constrangimento ao realizar avaliagdo postural, riscos relacionados a divulgagéo de
imagem em registros fotograficos, interferéncia na rotina de trabalho e riscos fisicos: quedas
durante os exercicios e dor ou desconforto. Caso haja alguma intercorréncia, os pesquisadores se
comprometem a dar suporte a vocé por meio de medidas de controle: os questionarios e avaliagéo
postural serdo realizados em locais apropriados reservados para o conforto e manutencao da
privacidade dos participantes; os pesquisadores se comprometem a partir da ética e de
preenchimento do TCLE a manter os dados e registros fotograficos para uso exclusivo no projeto
de pesquisa; a interferéncia na rotina laboral dos participantes ocorrera com autorizacdo da
instituicdo e ciéncia da supervisdo de area sem acometimento de 6nus e/ou prejuizo para 0s
mesmos; na ocorréncia de quedas de prépria altura, dores ou desconfortos devido aos exercicios
0s pesquisadores prestardo o0s primeiros socorros ou atendimento e sendo necessario
encaminhardo ao SESMT (Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho) para os
cuidados da equipe e do médico do trabalho.

A pesquisa contribuird para o trabalho de limpeza exige muito da condi¢do fisica dos
trabalhadores, entende r um pouco desta condi¢gao e aplicar um protocolo de cinesioterapia laboral
podendo avaliar os efeitos, fazendo uma analise no modelo antes e depois, garante que o
empregador tera dados estatisticos para a tomada de decisado de intervir pela saude e qualidade de
vida cinético-funcional de seus trabalhadores, com isso melhorando o aspecto fisiolégico e a
condicao fisica do individuo para seu trabalho, objetivando promover a saude e a socializa¢cdo dos
trabalhadores, atuando na prevencgao terapéutica das possiveis patologias associadas ao ambiente

e as atividades laborais com alivio da tensao causada pela rotina diaria.
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Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a indenizacéo. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre
o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) é atendido pelo pesquisador, que tratara a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacédo brasileira (Resolugao
N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada, basta solicita-la ao
pesquisador responsavel, se quiser. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse
tempo serdao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitario

Presidente Antonio Carlos, Portdo B, e a outra sera fornecida ao Senhor (a).

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo® Efeitos de uma

abordagem ergondmica e postural em uma equipe de limpeza do Centro Universitario Presidente
Anténio Carlos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o

desejar.

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

duvidas.

Data



Nome e assinatura do (a) participante (a)

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAC:

Rodovia MG 338, km 12 - Coldnia Rodrigo Silva, Reitoria

CEP.: 36.201-143 - Barbacena - MG

Telefone: (32) 3339-4994

E-mail: cep_barbacena@unipac.br
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CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS-UNIPAC
CURSO FISIOTERAPIA
CAMPUS BARBACENA

7.2. APENDICE B

DECLARACAOQ DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA

Eu, (fé'v' 0 M‘?‘Uf Co lds, ra qualidage de responsavel pala
Chinica Escola Vera Tamm de Andrade localizada na rodowa 338, km 12 no
baimo coldnia Rodngo Sitva, CEP 38200-015, Barbacena- Minas Gerals
AUTORIZO a realizacio da pesquisa intitulada "Uma abordagem ergondenica @
postural em uma equipe de impeza do centro universitdno preskiente AntGnio
Carlos” a ser conduza scb @ responsabildade dos pesquisadores
responsdveis Amande Sad do Carmo, Clarice Efias Trindade, Fabiola Belo
A, Kelly Maria Aparecida Milltino; sob & onentaglo do professor Juarez do
Carmo da Silva Pinto; e DECLARO que esla insttuigdo apresenta infraesindura
necessiris & realizacio da referida pesquisa. Esta dedarscao e valkda apenss
no caso de haver parecer favordvel do Comié de Elca psra 8 refenda
pesquise
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO A - IAP - Avaliacado Postural
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8.2. ANEXO B. Escala Visual Analogica para dor - EVA

Observacao: Circular numero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.

NOME: DATA: I/

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analégica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no
paciente, € um instrumento importante para verificarmos a evolu¢cdo do paciente durante o
tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também ¢é util para
podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido
melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o
grau de melhora ou piora da dor. A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada
atendimento, registrando o resultado sempre na evoluc¢do. Para utilizar a EVA o atendente deve
qguestionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e
10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:

e Vocé tem dor?

e Como vocé classifica sua dor? (deixe-o falar livremente, faca observacdes na pasta
sobre o que ele falar).

Questione-o:

a) Se nao tiver dor, a classificagao € zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.

c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variagcbes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para nao sugestionar o paciente.

ASSINATURA E CARIMBO



Figura 1 - Questionario geral
ATENCAO: Responda as questdes abaixo com um X, responda todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha

8.3. ANEXO C. Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM)
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8.4. ANEXO D. Comprovante de envio do projeto.

CENTRO UNIVERSITARIO .
PRESIDENTE ANTONIO Cl8rarm 0
CARLOS - UNIPAC ;

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efelto de uma abordagem érgonémlca e postural em uma equipe de limpaza do
Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos

Pesquisador: Juarez do Carmo da S.ilva Pinto

Versao: 2

CAAE: 76480223.8.0000.5156

Instituicdo Proponente: FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 144676/2023

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto Efeito de uma abordagem ergonémica e postural em uma equipe de
limpeza do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos que tem como pesquisador responsavel Juarez
do Carmo da Silva Pinto , foi recebido para analise ética no CEP Centro Universitario Presidente Anténio
Carlos - UNIPAC em 12/12/2023 as 10:19.

Epderego:  Hodgovia MG - 338 - KM 12

Bpirro: Colunia Rodngo Gilva CEP: 36.201-143

UF: 1403 Munieiplo: BARBACFENA

Telefone: (32)3339-4944 E-mail:  cop_barbacena@yripac b



8.5. ANEXO E. Parecer Consubstanciado do CEP.

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE ANTONIO £ 2\;’,‘;“,,;“““ o
CARLOS - UNIPAC :

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito de uma abordagem ergonémica e postural em uma equipe de limpeza do Centro
Universitario Presidente Antdnio Carlos

Pegquisador: Juarez do Carmo da Silva Pinto

Arga Tematica: y .

Versao: 2

CAAE: 76480223.8.0000.5156

Instituicdo Praponente: FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
Patrocinador Principal: Fipanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.599.328

Apresentagao’do Projeto: '
Trata-se de estudo de prevaléncia para varidveis relativas a ergonomia de trabalhadores diante a avaliagdo
profissional fisioterapeuta. Tem como populagdo alvo trabalhadores responsaveis pelo servigo de limpeza no
grypo UNIPAC, constando de 15 individuas.

Ohjetivo da Pgsquisa: : . N

O objetivo é condizente com o delineamento proposto.

"Analisar sobre os possiveis riscos ergondmicos e suas consequéncias e atuar na mitigagdo e prevengao
dos mesmos, visando elaborar um projeta que possa nos dar respostas através de ferramepta de avaliagao
po‘stural e das condigoes do ambiente de trabalho".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos e beneficios descritos adequadamente.

Comentariose C ideragdes sobre a Pesqui

O projeto tras tema relevante a saude do trabalhador. Tem potencial de obfer informagdes sobre grupo
especifico de trabalhadores. 1 ¢ ¢ ' 3

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
1. Informagdes Basicas do Projeto: Adequado.

2. Projeto Detalhado (Brochyra): Adequado.

3.Folha de Rogto: Adequadq.

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4904 E-mail: cep_harhacena@unipac.br

Pagina 01 de 03



CENTRO UNIVERSITARIO

) Plataforma
PRESIDENTE ANTONIO % @rari
CARLOS - UNIPAC
Contnuacha do Parocer 6509 128
4. Cronograma: Adequado.
5. Orgamento: Adequado.
6. TCLE ou Termo de Assentimento: Adequado.
7. Anexos em geral (Autorizagdes de locais da pesquisa e afins): Adequado.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O projeto esté aprovado, sem pendéncias.
Consideragées Finais a critério do CEP:
O projeto est4 aprovado.
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Bésicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/12/2023 Aceito
do Projet, ROJETO 2258502.pdf 00:32:33
Projeto Detalhado / |tcccompleto2.pdf 22/12/2023 |Juarez do Carmoda | Aceito
Brochura 00:32:14  |Silva Pinto
| Investigador
TCLE/Termos de  [tcle.pdf 21/12/2023 |Juarez do Carmoda | Aceito
Assentimento / 18:35:04 |Silva Pinto
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 21/12/2023 |Juarez do Carmoda | Aceito
ki 18:34:20 |Silva Pinto
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/12/2023 |Jjuarez do Carmoda | Aceito
18:54:37 |Silva Pinto

Declaragao de declaracaoinfraestrutura.pdf 07/12/2023 |Juarez do Carmoda | Aceito

Instituicdo e 18:52:55 |Silva Pinto

Orgamento orcamento.pdf 07/12/2023 |Juarez do Carmoda | Aceito
18:42:40 |Silva Pinto

Brochura Pesquisa [tcccompleto.pdf 07/12/2023 |Juarez do Carmo da | Aceito
18:37:07 _|Silva Pinlo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rodovia MG - 336 - KM 12

Balrro:  Colonia Rodrigo Silva
Municipio: BARBACENA

UF: MG
Teletone: (32)3330-4904

CEP: 36.201-143

E-mail: cep_barbacena@umpac.br
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8.6. ANEXO F. Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

7 Ploboforma MINISTERIO DA SAUDE - C

de Saude - C

de Evca em Pesquisa - CONEP

% <Brar

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

! Projete de Pesquisa
Efeita de uma

5 e ! em uma equipe de kmpeza do Cenjro Universitanc Presidente Antonio Carlos

Z Numero de Partopantes da Pesquisa: 15

3 Area Tematica

4 Ares oo Conhocimentio
Grands Area 4 Cidncas da Ssude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

S Nome

Juarez do Carma da Silva Pinto

& CPF 7. Enderego (Rua, n ")

108 551 206-14 ANITA GARIBALD! SAO SEBASTIAO Ap 04 BARBACENA MINAS GERAIS 36202314
2 Navconalcade 9 Telefone 10. Outro Telefone 11, Emant

BRASILEIRO 32984168875 l uarezpintodfunipac br

da R

Termo de Compromisso: Declaro gue e os

k. CNS 466/12 & suas

C
utlizar o6 matenais & dados coletados uawvmm para os ins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam sles rmo'aveu ou nnn

Aceito a8 resp peia ntifica do projeto acima. Tenho céncia que essa folha serd 80 projeto assinaga
PO lodos o8 e fara parte integr ds do mesmo
S, Pinto
uia
oe Q9 12 12083 v h23240-F
ra
INSTITUIGAO PROPONENTE
12 Nome 13 CNPJ. 14 Unidade/Orgio
FUNDACAQ PRESIDENTE ANTONIO CARLOS | 17.080.078/0004-08
15 Telefone 16 Outro Telefone
(12 3653-8805
Temo de C (do avel pela #0 ) Declaro que eg0 & nprirel os ¢a Resalugdo CNS 46612 e suas
Complementares e como esta instl tem para o deste projeto, sua a
Responsavel SO.J\JO\D\/ Q\,.,xy;o CPF Ol’l gq 34 °4| 36 'AO

~

Carga/Fungio. ‘M_\_CS és Q “m\_.\_s S a

g?.ﬁ;‘.?o

vata_O4 12 12023 Diretora Académica
PATROCINADOR PRINCIPAL

Nic se aphca




8.7. ANEXO G. Carta de Aceite.

Centro Universitario Presidente Anténio Carlos
UNIPAC Barbacena
CURSO DE FISIOTERAPIA

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

E“'l (ﬁowc & Caymo o shva, PinTe
S, i

wfn«,l\og'ss'@oc‘ ad I.pelooreseme. informo &

Coordenagao do Curso de FISIOTERAPIA, que 2ceito orientar os (as) alunos (as):

Qo et 3 Yollo Voo, Spsicich, pilifivo!

ot Sod (o Rorms, Worie Tourtooly, Bitvs | Colilon

na trugdo e a0 de seu Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado

Pedon B amvor obewdanm Wrognence- &

Rodunol am
dvo, 2apipt M Limpaps o S Uninewsdano ol

InstituicZo: Centro Universitario Presid Anténio Carlos - UNIPAC

Endoregs: Rus 4 ANB Gauﬂnloh 340 Apot- 500 Qubastics -

num -G

Telefone: [3'.1)(]8‘”6"88“’5 E-mail: {)(,mb@uﬂupc i

Titulagdo: 2 3 )IE Area de . m .
atuagdo: c

Centro Universitdrio Presidente Antonio Carlos u n '. p ac- br

Barbacena — Curso de Fisioterapia
Telefone: (32)3319-4908

Centro Unlversitirio Presidente Anténio Carlos
UNIPAC Barbacena
CURSO DE FISIOTERAPIA

Mﬁndmwf_bz_
& Caxoo ob. Silva. Pnfo
profestor do curso de Fisicterapia informo que sdo alrbugdes dos alnos
orientados:
o fi as orentagbes (p iais ou virluais) em data e hora
eshpuladaspelomenladof

+ alentar-se as observagbes e realizar as nmsbes sponlm pelo
p for dentro dos prazos p

* justficar mirhas auséncias elou ndo i de
prazos dentro de um prazo de 48 h para meu professor orientadr,

« manter contato continuo com mau professor crientador via canais oficias
de comunicac3o (2-meil institucional e Portal Virtual).

Comunico ainda que, caso 0s prazos ndo sejam cumpridos por mais de duas
vezes conseculivas, ou caso o aluno tenha duas auséncias néo justificadas, me
resenvo a0 direito de abandono justificado da orientagdo desse aluno faltoso,
podendo, no ertanto, continuar a orientagdo aos demais aluncs do grugo.

sarvacens, 14 10312004
Por estar ciente e concorder com todas as cldusulas contidas no presente
{erpg, subscrevo-me: CamoS P

d Cavro A, Slva Pn\o nunoamw
Professor do curso de Fisicterapia, UNIPAC/Barbacena.

Aluno do curso de Fisioterapia, UNIPAC/Barbacana.

22 _&M’Yd EZ Clarice T.E1 T Ell“

o do curso de Fisoterapia, UNIPAC/Barbacena., W"Wﬁ'ﬁ?

nbwb% Q}D Fabiola 3. Alvim

Auno do curso de Fisilerapia, UNIPAC/Barbacena. £502 i ekt

UNIPAC Rarbacena

. A Miigno
g unipac.br

Centro Universitdrio Presdente MKMMo:
Barbacesa ~ Curso de Fisioterapia
Telefone: (32)3339-4908




