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Resumo

JERONIMO, Jeferson Santos. Efeitos do estudo INVISTA - intervenc&o para um
estilo de vida saudavel e trabalho ativo na dor musculoesquelética em técnicos
administrativos de uma universidade no sul do Brasil durante a pandemia de
covid-19. Orientador: Prof. Dr. Marcelo Cozzensa da Silva. 2023. 282 f. Tese
(Doutorado em Educacéo Fisica) - Escola Superior de Educacéo Fisica - Programa
de Pés-Graduacdo em Educacédo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas
2023.

Esta tese teve o objetivo primario de verificar o efeito de uma intervencéo online no
local de trabalho com aconselhamentos para promocéo da saude e estilo de vida
saudavel sobre a dor musculoesquelética (DME) em técnicos administrativos em
educacdo (TAEs) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Os objetivos
secundarios foram: 1) apresentar evidéncias cientificas relacionadas a estudos
clinicos randomizados e ndo randomizados que testaram intervenc¢des que continham
aconselhamentos e/ou somente com aconselhamentos para promocdo da saude e
estilo de vida saudavel sobre a DME em trabalhadores de escritorio atraves de uma
revisao sistematica; 2) apresentar um Guia de prevencdo a DME em trabalhadores de
escritério. Para o objetivo primario, foi realizado um Ensaio Clinico Controlado ndo
randomizado (ECC) com uma intervencdo online de oito palestras e um material
educacional sobre DME, atividade fisica (AF) e alimentacdo saudavel, oferecida aos
TAEs da UFPel no periodo de abril a julho de 2022. A intervencéo ocorreu em parceria
com a Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas da UFPel, através de uma capacitacao
online realizada via plataforma e-Projeto. Para os objetivos secundarios, foram feitas
buscas na literatura cientifica durante o ano de 2021 até o final do periodo da
intervencao (julho de 2022). A revisdo sistematica seguiu as recomendacdes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) e foi registrada
na base de dados PROSPERO: CRD42022342636. Foram utilizados descritores de
busca indexados e definidos critérios de elegibilidade segundo a estratégia PICOS: P
- Participants (participantes), | - Interventions (intervencdes), C - Comparators
(comparadores), O - Outcomes (desfecho), S - Study design (delineamento dos
estudos). As buscas foram realizadas em abril de 2021 nas bases de dados PubMed,
BIREME e SciELO (Scientific Eletronic Library Online). O risco de viés dos estudos
selecionados foi avaliado por meio da escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database). Foram incluidos oito estudos clinicos randomizados publicados entre 2004
e 2020, realizados na Europa, Asia, Estados Unidos e Australia, que envolveram 1.871
pessoas (35 a 52 anos). As intervencdes variaram de duas semanas a 12 meses.
Cinco estudos apresentaram maior numero de mulheres. Seis estudos apresentaram
risco de viés médio/baixo. O resultados sugerem que interven¢des multicomponentes
realizadas no local de trabalho e que incluiram aconselhamentos e/ou somente com
aconselhamentos para mudancas do estilo de vida, podem reduzir a intensidade e a
frequéncia das dores cervical, nos ombros, nos membros superiores e na regiao
lombar em trabalhadores de escritorio. Para o ECC, as coletas de dados ocorreram
em abril (linha de base) e de agosto a outubro (reavaliagdo) de 2022. O instrumento
de coleta de dados foi disponibilizado através da plataforma REDCap (Research
Eletronic Data Capture) e enviado a todos os TAESs elegiveis para o estudos (n = 368
trabalhadores de escritério) via e-mail institucional, coletado através da plataforma
Cobalto da UFPel. Participaram do estudo 81 individuos, alocados em Grupo
Intervencéo (Gl = 18) compostos pelos TAEs que participaram da capacitacao e Grupo



Controle (GC = 63), aqueles que somente responderam ao instrumento de pesquisa
mas nao quiseram participar da intervencéo. Cada palestra teve a duragdo de uma
hora e foram apresentadas por trés ministrantes em conjunto, sendo 15 min para cada
uma das temética (DME, pratica de AF e alimentacdo saudavel) e apds 15 min para
duvidas e discussdo em grupo. As palestras foram quinzenais e nas semanas de
intervalo foram enviados por e-mail e disponibilizados na plataforma e-Projeto
cartazes (lembretes) relacionados as tematicas reforcando as informacoes
apresentadas nas palestras. Além dos cartazes, também foram oferecidos em
conjunto, resumos dos conteudos das palestras. O ECC observou diferencas
estatisticamente significativas no periodo pos-intervencdo. Os grupos diferiram em
relacdo a ocorréncia de dor nas regides corporais dos tornozelos/pés (p = 0,04) nos
ultimos doze meses e na regido lombar nos ultimos sete dias (p = 0,03). Em relacédo
a intensidade da DME, foram observadas diferencas (p = 0,03) entre o Gl e GC na dor
nos tornozelos/pés nos ultimos 12 meses e também diferenca intragrupos com
reducado na dor na regido lombar nos ultimos sete dias para o Gl (p = 0,04). No GC foi
observado aumento na intensidade da dor na parte superior das costa nos ultimos
doze meses (p = 0,00) e nos ultimos sete dias (p = 0,00), além de aumento na dor
cronica (= 3 meses) na regiao dos ombros (p = 0,03). Os resultados desta tese indicam
qgue intervencdes no local de trabalho podem ser eficazes para a reducdo da
intensidade da DME nas regides cervical, dos ombros, membros superiores, lombar e
tornozelos/pés em trabalhadores de escritorio. Outros estudos sdo necessarios, tanto
de reviséo sistematica quanto ensaio clinico, com buscas mais amplas em outras
bases de dados e com metanalise. Além da realizacdo de outros ensaios clinicos com
alocacao aleatoria dos participantes e com equilibrio do niUmero de participantes nos
grupos.

Palavras-chave: Aconselhamento, Dor Musculoesquelética, Categorias de
Trabalhadores, Estilo de Vida Saudavel, Postura Corporal.



Abstract

JERONIMO, Jeferson Santos. Effects of the INVISTA study - intervencéo para um
estilo de vida saudéavel e trabalho ativo on musculoskeletal pain in
administrative technicians of a university in southern Brazil during the covid-19
pandemic. Orientador: Prof. Dr. Marcelo Cozzensa da Silva. 2023. 282 f. Tese
(Doutorado em Educacéo Fisica) - Escola Superior de Educacéo Fisica - Programa
de Pdés-Graduacdo em Educacédo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas
2023.

This thesis had the primary objective of verifying the effect of an online intervention in
the workplace with advice to promote health and a healthy lifestyle on musculoskeletal
pain (MSP) in administrative education technicians (AETs) at the Federal University of
Pelotas (UFPel). The secondary objectives were: 1) to present scientific evidence
related to randomized and non-randomized clinical trials that tested interventions that
contained counseling and/or only with counseling for health promotion and healthy
lifestyle on MSP in office workers through a systematic review; 2) present a Guide to
preventing MSP in office workers. For the primary objective, a non-randomized
Controlled Clinical Trial (non-RCT) was carried out with an online intervention of eight
lectures and educational material on MSP, physical activity (PA) and healthy eating,
offered to AETs at UFPel from April to July 2022. The intervention took place in
partnership with the Dean of People Management at UFPel, through online training
carried out via the e-Projeto platform. For the secondary objectives, searches were
carried out in the scientific literature during the year 2021 until the end of the
intervention period (July 2022). The systematic review followed the PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) recommendations and
was registered in the PROSPERO database: CRD42022342636. Indexed search
descriptors were used and eligibility criteria were defined according to the PICOS
strategy: P - Participants, | - Interventions, C - Comparators, O - Outcomes, S - Study
design. The searches were carried out in April 2021 in the PubMed, BIREME and
SciELO (Scientific Electronic Library Online) databases. The risk of bias of the selected
studies was assessed using the PEDro scale (Physiotherapy Evidence Database).
Eight randomized clinical trails published between 2004 and 2020 were included,
carried out in Europe, Asia, the United States and Australia, involving 1,871 people (35
to 52 years old). Interventions ranged from two weeks to 12 months. Five studies
presented a greater number of women. Six studies presented a medium/low risk of
bias. The results suggest that multicomponent interventions carried out in the
workplace and which included counseling and/or just counseling for lifestyle changes,
can reduce the intensity and frequency of neck, shoulder, upper limb and lower back
pain in office workers. For the non-RCT, data collection took place in April (baseline)
and from August to October (reassessment) 2022. The data collection instrument was
made available through the REDCap (Research Electronic Data Capture) platform and
sent to all AETs eligible for the studies (n = 368 office workers) through the institutional
email, collected through UFPel's Cobalto platform. 81 individuals participated in the
study, allocated to the Intervention Group (IG = 18) composed of the AETs who
participated in the training and the Control Group (CG = 63), those who only responded
to the research instrument but did not want to participate in the intervention. Each
lecture lasted one hour and was presented by three speakers together, with 15 minutes
for each topic (MSP, PA practice and healthy eating) and after 15 minutes for questions
and group discussion. The lectures were fortnightly and in the weeks between, posters



(reminders) related to the themes were sent by email and made available on the e-
Projeto platform, reinforcing the information presented in the lectures. In addition to the
posters, summaries of the contents of the lectures were also offered together. The non-
RCT observed statistically significant differences in the post-intervention period. The
groups differed in relation to the occurrence of pain in the body regions of the
ankles/feet (p = 0.04) in the last twelve months and in the lower back in the last seven
days (p = 0.03). Regarding the intensity of MSP, differences (p = 0.03) were observed
between the IG and CG in pain in the ankles/feet in the last twelve months and also
intragroup differences with a reduction in pain in the lumbar region in the last seven
days for the IG (p = 0.04). In the CG, an increase in the intensity of pain in the upper
back was observed in the last twelve months (p = 0.00) and in the last seven days (p
= 0.00), in addition to an increase in chronic pain (= 3 months) in the shoulder region
(p = 0.03). The results of this thesis indicate that workplace interventions can be
effective in reducing the intensity of MSP in the cervical, shoulder, upper limb, lumbar
and ankle/feet regions in office workers. Other studies are needed, both systematic
reviews and clinical trials, with broader searches in other databases and meta-
analysis. In addition to carrying out other clinical trials with random allocation of
participants and balancing the number of participants in the groups.

Keywords: Counseling, Musculoskeletal Pain, Categories of Workers, Healthy
Lifestyle, Body Posture.
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Apresentacao

Esta tese compdem o consorcio de pesquisa INVISTA: INtervencdo para um
estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo, que objetivou testar aconselhamentos on-
line pra promogé&o da saude e estilo de vida saudavel, sobre a dor musculoesquelética
(DME) e atividade fisica em servidores Técnicos administrativos da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). O estudo foi realizado com a parceria da Pro-Reitoria de
Gestao de Pessoas e da Coordenacao de Saude e Qualidade de Vida da UFPel.

A presente tese esta estruturada com nivel de descricdo em artigos, conforme
as normas da UFPel (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2019). O volume é
composto por uma parte introdutéria que contém questdes norteadoras e objetivos do
volume. O segundo topico apresenta a revisao da literatura, na qual foram abordadas
tematicas relativas a saude do trabalhador, dor musculoesquelética e fatores que
influenciam como postura sentada, comportamento sedentario e préatica de atividade
fisica.

A revisdo de literatura, apresenta estudos de intervencdo com
aconselhamentos visando a reducdo da DME em trabalhadores de servicos de
escritério, 0s quais sao resultados de uma revisdo sisteméatica (Artigo 1) e de buscas
complementares por artigos cientificos relacionados a tematica DME, em bases de
dados eletronicas. Em sequéncia sdo apresentados: o projeto de pesquisa, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas, parecer nimero 3.934.418; qualificado e aprovado
em 10 de fevereiro de 2020.

Em seguida, constam o relatério do trabalho de campo, no qual estéo incluidas
as alteracdes no projeto devido a pandemia de Covid-19 e um Quadro com as
referéncias, conceitos e contetdos que foram abordadas nos encontros/palestras.

Como produtos da tese s@o apresentados: uma revisao sistematica, um artigo
com os resultados da intervencdo e um guia para a prevencdo de DME em
trabalhadores de escritorio.

Nos apéndices constam o projeto de capacitacao elaborado para a realizacéo
da intervencao, o instrumento de pesquisa e parte do material (cartazes) entregue aos
participantes do grupo intervencéo. “O presente trabalho foi realizado com apoio da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) —

Cadigo de Financiamento 001”.
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1 Introducéo

A partir da definicdo de dor da International Association for the Study of Pain
(IASP) e da Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED) (DESANTANA et al.,
2020), é possivel conceituar dor musculoesquelética (DME).

Experiéncia sensorial e emocional em uma ou mais regides do corpo,
relacionada a dano real ou potencial aos musculos, nervos, tenddes, articulacdes e
cartilagem, podendo estar associada a sofrimento emocional ou a incapacidade
funcional e ndo sendo explicada por doenca ou condi¢ao cronica (CELIK et al., 2018;
DESANTANA et al., 2020; HAEFFNER et al., 2018; IASP - INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2021; SBED - SOCIEDADE BRASILEIRA
PARA ESTUDO DA DOR, 2023; TREEDE et al., 2019). Pode ser aguda ou crénica
quando é recorrente por trés meses ou mais,

Este problema envolve mais de 150 doencas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021a), atingindo 170 milhdes de pessoas (CIEZA et al., 2021),
suas prevaléncias no Brasil chegam a 82%, estd entre as principais causas de
incapacidade para o trabalho (AGUIAR et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021). Neste
contexto, a DME se configura como um problema de salde publica que esta associado
ao aumento do risco de mortalidade por todas as causas (CHEN et al., 2021).

Atingem diferentes grupos ocupacionais, entre estes estao os trabalhadores de
escritorio, os quais sao aqueles individuos que trabalham em um ambiente de
escritorio onde suas principais tarefas envolviam a realizagéo de trabalhos gerenciais
ou administrativos (HOE et al., 2018) e tém como uma das principais caracteristicas
em suas atividades, o elevado tempo na postura sentada

No brasil, trabalhadores de escritério foram o grupo que apresentou maior
namero de dias de auséncia no trabalho devido a problemas relacionados a DME
(HAEFFNER et al., 2018). Além disso, estudos realizados no periodo pandémico
demonstraram que esse problema se agravou na populacdo trabalhadora com a
pandemia do Covid-19 (CARPINTERO-RUBIO et al., 2021; MORETTI et al., 2020;
SANTOS et al., 2021).

Diante disso, o local de trabalho € um ambiente propicio a intervencbes em
saude do trabalhador com foco no aumento da prética de atividade fisica (AF) e da

alimentacdo saudéavel. Contudo, h4 uma caréncia de recomendacfes para a
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prevencdo ou diminuicdo da DME em trabalhadores de escritério (OGATA, 2018;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Segundo a European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA),
problemas musculoesqueléticos em trabalhadores, apresentam elevada prevaléncia
devido a fatores relacionados ao estilo de vida e de trabalho, como AF insuficiente,
obesidade e indiretamente a alimentacdo, digitalizacdo do trabalho e uso de
tecnologias (computadores, smartphone, celulares e outros), tempo na postura
sentada ou em comportamento sedentario e posturas corporais inadequadas durante
o trabalho (CRAWFORD; DAVIS, 2020).

A partir disso, a literatura cientifica apresenta diversos estudos com
intervencdes no ambiente de trabalho visando a reducdo da DME em trabalhadores
de escritério (ALMHDAW!I et al., 2020; BRAKENRIDGE et al., 2018; KHALILI et al.,
2018; LEE et al., 2017; SIHAWONG; WAONGENNGARM; JANWANTANAKUL, 2021;
SITTHIPORNVORAKUL et al., 2020).

Nesse sentido, a literatura demonstra que intervencdes através de processos
de educacdo para a DME, tanto na forma presencial quanto na forma remota ou
baseada na web podem ser eficazes (ALMHDAWI et al., 2020; FIORATTI et al., 2022;
LEE et al.,, 2017; SIHAWONG; WAONGENNGARM; JANWANTANAKUL, 2021;
SITTHIPORNVORAKUL et al., 2020).

Porém, revisbes sistematicas demonstraram que as intervencfes para
promocao da saude no local de trabalho sdo voltadas para a pratica de AF e habitos
alimentares, com programas de exercicios e alteracdes na oferta de refeicdes prontas,
ou ainda para o aumento da produtividade (GRIMANI; ABOAGYE; KWAK, 2019;
LASSEN et al., 2018).

Estudos de revisdo que avaliaram outras revisbes sistematicas com
intervencdes de promoc¢do da saude no local de trabalho mostraram que ainda séo
poucos os estudos de intervencdo com o desfecho DME (PIEPER; SCHROER,;
EILERTS, 2019; PROPER; VAN OOSTROM, 2019). Outras revisOes avaliaram
intervengdes focadas no ambiente de trabalho com mudangas nos equipamento ou
em mudangas comportamentais somente no momento de trabalho. (HOE et al., 2018;
PARRY et al., 2019). Além disso, ainda séo escassos 0s estudos de intervencao de
promocéao da saude do trabalhador em paises de baixa e média renda (SALLIS et al.,
2021).
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A revisdo sisteméatica apresentada como produto deste volume (Artigo 1) e as
buscas complementares utilizadas para a fundamentagéo teérica do volume e da
intervencao, identificaram somente dois estudos realizados com trabalhadores
brasileiros (DE VITTA; BERTAGLIA; PADOVANI, 2008; RODRIGUES et al., 2017), e
nenhum destes foi com trabalhadores de universidade (Quadro 1).

Diante disto, surgem os seguintes questionamentos: Como a literatura cientifica
apresente estudos de intervencdo (ensaios clinicos randomizados e nao
randomizados) que testaram aconselhamentos para prevencao e/ou diminuicdo da
dor musculoesquelética em trabalhadores de escritdrio? Existe alguma recomendacao
para prevencdo e/ou diminuicdo da dor musculoesquelética nesta populacao? E na
realidade brasileira? E possivel reduzir a DME a partir de intervencées que envolvam
aspectos diretamente relacionados a ocorréncia de DME como postura corporal,
excesso de tempo sentado?

Tendo em vista tais questionamentos, esta tese teve o objetivo priméario de
verificar o efeito de uma intervencéo online no local de trabalho com aconselhamentos
para promocdo da saude e estilo de vida saudavel sobre a DME em técnicos
administrativos em educacao (TAEs) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Como objetivos secundérios buscou-se: 1) apresentar evidéncias cientificas
relacionadas a estudos clinicos randomizados e ndo randomizados que testaram
intervencdes que continham aconselhamentos e/ou somente com aconselhamentos
para promocao da saude e estilo de vida saudavel sobre a DME em trabalhadores de
escritério através de uma revisao sistematica. 2) apresentar um Guia de prevencao a

DME em trabalhadores de escritério.

2 Revisao da literatura

2.1 Saude do Trabalhador

A atual configuragdo do campo Saude do Trabalhador surgiu do
desenvolvimento ou da superacao de bases tedricas sobre a relacédo trabalho-saude
da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. A primeira direcionada por uma
clinica curativa a partir do quadro da doenca ja estabelecido e a segunda mais voltada
ao ambiente de trabalho, com forte traco higienista, com equipes multidisciplinares e

com intervengdes que visavam o controle de fatores de risco ambientais. Tanto a
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Medicina do Trabalho, quanto a Saude Ocupacional eram modelos desenvolvidos
para atender a producédo, ou seja, eram necessarios trabalhadores saudaveis em um
ambiente limpo e livre de riscos ocupacionais (MENDES; DIAS, 1991).

A superacdao das teorias da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional se
deu com o surgimento do conceito de Saude do Trabalhador através de um movimento
social e politico para a efetivacdo do direito a saude integral, o qual foi impulsionado
pelo com o desenvolvimento politico e social pés-segunda guerra mundial,
principalmente na Alemanha, Franca, Inglaterra, Estados Unidos e Itélia, paises que
apresentaram movimentos sociais importantes para a efetivacéo de direitos humanos,
entre os quais o direito & saude dentro e fora do ambiente de trabalho (GOMEZ et al.,
2011; MENDES; DIAS, 1991).

Nesse contexto de movimentos sociais emerge o campo Saude do Trabalhador
(ST), o qual além de envolver questdes bioldgicas individuais, ambiente de trabalho,
busca envolver no processo saude-doenca, questdes individuais, coletivas e sociais
que pressupdem a participacdo dos trabalhadores, como sujeitos sociais, como
individuos, como coletivo e como categoria profissional (MENDES; DIAS, 1991,
GOMEZ, 2011).

No Brasil, o desenvolvimento do campo da ST se deu principalmente a partir
da década de 1980 em uma conjuntura politica de lutas pela redemocratizacédo do
pais, com caracteristicas especificas e a participacdo de diferentes sujeitos e
instituicbes. De acordo com Gomez (2011), o desenvolvimento do campo apresenta
caracteristicas elementares: a ampliacdo da nocdo do processo salde-doenca com a
inclusdo de determinantes sociais da saude; o movimento pela Reforma Sanitaria
brasileira; o fortalecimento do movimento dos trabalhadores pela conquista de direitos
sociais basicos (que reivindicava, entre outros, o direito a salde e o direito de atencao
a saude na rede publica). A realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador contribuiu para a implementacéo do Sistema Unico de Saltde/SUS e a
criagdo dos Programas de Saude do Trabalhador e dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador, com a participacdo efetiva de representantes dos
trabalhadores, as quais foram importantes conquistas do povo e dos trabalhadores
brasileiros.

Como se observa acima, o proprio conceito de ST e a constituicdo historica do
campo implica na participagéo dos trabalhadores, uma vez que este conceito carrega

em si a no¢ao de promocao da saude. Essa, por sua vez, amplia a no¢ao do processo
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saude-doenca e coloca os sujeitos, no caso, os trabalhadores, como agentes de sua
propria saude. A ampliagdo da area da saude publica e saude coletiva efetivaram
direitos sociais, politicos e trabalhistas fundamentais. Entretanto, trouxe consigo a
corresponsabilidade dos sujeitos ou de responsabilizacdo multipla no processo saude-
doenca dentro de uma inter-relacdo entre Estado, através de politicas publicas de
saude; entre a comunidade, através de a¢des coletivas de educacdo em saude e entre
individuos, através do desenvolvimento de habilidades pessoais que contribuem para
melhora ou manutencédo de saude (BUSS et al., 2020).

De acordo com Buss (2020), o conceito de promocdo de saude envolve a
prevencdo de doencas ou a prevencdo primaria aplicada no periodo pré-doenca
visando desenvolver a saude geral, com acdes centradas no individuo.

Nesse sentido, a educacdo em saude é essencial para se alcancar o objetivo
de mudanca no estilo de vida dos sujeitos através da compreensdo de informacdes e
conhecimentos sobre fatores de risco para a saude passiveis de mudancga, como
pratica de atividade fisica, habito de fumar, consumo de alcool, dieta e prevencao de
agravos relacionados ao ambiente de trabalho.

Cabe ressaltar, entretanto, que aqui estdo envolvidas outras questbes como
condigbes socioecondmicas, culturais, ambientais, condicdes de vida e trabalho,
alimentacdo, educacdo, habitacdo, ambiente de trabalho, saneamento basico,
desemprego, servicos de salude, redes sociais e comunitérias, estilo de vida dos
individuos, sexo, idade e caracteristicas genéticas (BUSS et al., 2020).

Nesse sentido, o estilo de vida dos sujeitos pode influenciar positivamente ou
negativamente sua saude. Segundo Nahas (2017, p. 333), Estilo de Vida pode ser

definido como

[...] o conjunto de ag¢Bes cotidianas que reflete as atitudes e valores das
pessoas. Estes habitos e a¢gfes conscientes estdo associados a percepgdo
de qualidade de vida do individuo. Os componentes do estilo de vida podem
mudar ao longo dos anos, mas isso sO acontece se a pessoa
conscientemente enxergar algum valor em algum comportamento que deva
incluir ou excluir, além de perceber-se como capaz de realizar as mudancas
pretendidas.

De acordo com o autor sdo componentes do estilo de vida: habitos alimentares,
controle do estresse, atividade fisica habitual, relacionamentos e comportamento
preventivo. Dessa forma, diversos sao os fatores que podem influenciar a satude dos
trabalhadores. Cabe destacar como fatores modificaveis a atividade fisica habitual,

dentro e fora do ambiente de trabalho, os hébitos alimentares e 0 comportamento
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preventivo como, por exemplo, dar mais ateng&o ao controle postural durante o turno
de trabalho com o intuito de prevenir a dor musculoesquelética.

Nesse contexto, ao se analisar a historia da configuracdo do campo ST
observa-se um imbricamento entre sua constituicdo dor musculoesquelética. Ja na
publicacdo do primeiro tratado médico sobre doencas ocupacionais, o qual data do
século XVII, j& se mencionava as doencas osteomusculares assim chamadas na
época (SANTANA, 2006). No Brasil, a configuracao cientifica do campo iniciou-se com
os estudos sobre doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho/Dort,
denominacéo atual para as lesdes por esforcos repetitivos/LER. Os primeiros estudos
sdo datados das décadas de 1970 e 1980, os quais ja apresentavam casos de
tenossinovite, inflamacédo que afeta maos, punhos e pés, em lavadeira, engomadeiras
e digitadores. Outros estudos também investigavam problemas na coluna. Estas
pesquisas sugeriam intervencdes ergonémicas como uma possivel solu¢cdo para os
problemas (GOMEZ, 2011).

Na poés-graduacao brasileira o tema Saude do Trabalhador ganha énfase a
partir da década de 1990 e entre 0s principais temas pesquisados estao os problemas
musculoesqueléticos (SANTANA, 2006). Atualmente, fatores relacionados ao estilo de
vida dessa populagdo, como habitos alimentares e atividade fisica, os quais

influenciam na salde dos mesmos, também tem sido alvo de investigacdes.

2.2 Dor musculoesquelética e fatores que influenciam

Segundo a Associacdo Internacional para Estudos da Dor (International
Association for the Study of Pain (IASP, 2021), a dor é definida como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou potencial ao tecido, ou
descrita em termos desse dano”. “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a, ou semelhante aquela associada a, dano real ou potencial
ao tecido”

Pode ser aguda, quando a ocorréncia € menor que trés meses, e tem um
importante papel de preservacdo da integridade do organismo do individuo, ja que o
sintoma de dor serve como um alerta para uma possivel lesdo ao corpo ou alguma
doenca; ou crbnica, que representa um importante problema de saude publica devido
ao afastamento do trabalho ou absenteismo (AGUIAR et al., 2021; GBD 2016 BRAZIL
COLLABORATORS, 2018; TREEDE et al., 2019).
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A dor musculoesquelética pode ser definida como “dano ou doenca nos
musculos, nervos, tenddes, articulacdes e cartilagem ou discos espinhais, também
denominadas por transtornos traumaticos cumulativos” (CELIK et al., 2018;
HAEFFNER et al., 2018). No Brasil suas prevaléncias variam de 16 a 82% (AGUIAR
et al.,, 2021). Na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, a prevaléncia de dor
musculoesquelética, especificamente a dor nas costas é de 61,3%. A regido lombar é
a mais afetada com 40%, seguida da toracica com 36% e da cervical com 24%. Entre
0S sujeitos que apresentaram dor nos ultimos doze meses 39% afirmaram que o
problema os impossibilitou de realizar suas atividades de vida diaria (FERREIRA et
al., 2011).

De acordo com o relatério sobre disturbios musculoesqueléticos relacionados
ao trabalho (CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOK et al., 2019), da Agéncia Europeia de
Seguranca e Saude no Trabalho (European Agency for Safety and Health at Work), a
dor musculoesquelética € multifatorial e influenciada por fatores sociodemogréficos
(como sexo e idade), por fatores individuais relacionados ao estilo de vida (como
baixo nivel de atividade fisica no lazer, habito de fumar e de ingerir bebida alcodlica)
e indice de massa corporal elevado. Outros fatores, tais como fatores ocupacionais
(estar exposto a vibracdes, levantar cargas, carregar objetos pesados, design
inadequado da estacao de trabalho, ficar muito tempo na mesma posi¢ao corporal e
trabalhar com monitor de video ou computador) e fatores psicossociais (ansiedade,
fadiga, problemas de sono, relacdo ruim com os colegas, trabalhar sob presséo, falta
de reconhecimento, assédio e discriminagdo) também podem estar relacionados ao
aparecimento da dor musculoesquelética.

Segundo os autores do relatério a dor musculoesquelética acometeu 43% da
populacdo economicamente ativa na Unido Europeia no ano de 2015, sendo 0 sexo
feminino o mais afetado. As regibes do corpo mais atingidas foram: lombar (43%),
ombros, pescoco e membros superiores (41%) e membros inferiores (29%). Em
relacdo a trabalhadores de escritorio ou de servigcos administrativos, as regifes mais
afetadas foram ombros e pescoco e as mulheres também foram as mais afetadas.
Como medidas preventivas da dor musculoesquelética, os autores recomendam evitar
ou limitar a exposigéo dos trabalhadores a fatores de risco fisicos como movimentos
repetitivos, posturas corporais inadequadas e manuseio de cargas pesadas (KOK, et
al., 2019).
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Estudo de reviséo realizado com populagdes de paises de baixa e média renda
(GREEN et al., 2018), demonstrou que na populacdo em geral as dores na coluna
estdo associadas a diferentes fatores como sexo; idade; genética; traumatismo; baixa
satisfacdo no trabalho; nivel educacional; comorbidades como diabete, problemas
cardiovasculares e depressado; indice de massa corporal elevado ou obesidade;
consumo de cigarro; baixo nivel de atividade fisica; postura corporal inadequada entre
outros.

Os autores sugerem que intervencfes na comunidade que visem mudancas
comportamentais com criacdo e manutencao de habitos saudaveis sdo necessarias
para efetivar caminhos de cuidado preventivos para dores na coluna (GREEN et al.,
2018).

Nesse contexto, a dor musculoesquelética se configura como um problema de
saude publica que afeta a saude da populacdo em geral e também dos trabalhadores,
no Brasil e no mundo. Segundo membros do grupo de pesquisa sobre cargas globais
de doencas do periédico cientifico The Lancet, os problemas musculoesqueléticos,
principalmente dor lombar e cervical, estdo entre as principais causas de incapacidade
na populacao brasileira (GBD 2016 BRAZIL COLLABORATORS, 2018).

Esses problemas atingem trabalhadores de diversos grupos ocupacionais,
entre 0s quais estdo os trabalhadores de servigos administrativos ou de escritorio,
incluindo trabalhadores de setores administrativos de universidades (CELIK et al.,
2018; HAEFFNER et al., 2018).

Estudo realizado no Brasil por Haeffner et al. (2018), com dados da previdéncia
social demonstrou que entre os anos de 2007 e 2012 os problemas
musculoesqueléticos causaram aproximadamente 5 milhdes de dias perdidos de
trabalho para 18.611 trabalhadores, 57,4% dos casos registrados com o problema. Os
trabalhadores de servigos administrativos foram 0 grupo que apresentou maior
namero de dias (316,3 dias) de absenteismo por problemas musculoesqueléticos.

Nesse sentido, segundo Celik et al. (2018), em paises industrialmente
desenvolvidos, tais problemas estdo aumentando progressivamente de acordo com o
nivel de desenvolvimento e a idade da sociedade. Isso ocorre devido a mudancas nos
processos de trabalho que fazem com os trabalhadores passem mais tempo em
comportamento sedentério na postura sentada (MARQUES; HALLAL; GONCALVES,
2010; EKELUND et al., 2016).
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2.2.1 Postura sentada

Segundo a Academia Americana de Ortopedia, postura é definida “como o
estado de equilibrio entre musculos e ossos com capacidade para proteger as demais
estruturas do corpo de traumatismos”, seja em pé, sentado ou deitado. Além disso, a
postura indica a posi¢cdo dos segmentos corporais durante uma atividade especifica,
0 que € o resultado de uma complexa interacdo entre funcdes biomecanicas e
neuromusculares. Assim, uma boa postura é aquela que “previne movimentos
compensatorios, distribui as cargas e conserva energia” (MARQUES; HALLAL E
GONCALVES, 2010, p. 271).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) a melhora nas
condicBes e na qualidade de vida das populacdes se da através do trabalho (GOMEZ,
2011). Entretanto, na sociedade atual, alguns processos de trabalho podem trazer
riscos a saude dos trabalhadores. Um exemplo é a permanéncia por muito tempo
parado ou sem se movimentar durante o turno de trabalho, o que pode colocar os
trabalhadores em maior risco de desenvolver diversas doencas crdnicas néao
transmissiveis (EKELUND et al., 2016).

A adocao cada vez maior da postura sentada nos postos de trabalho pode estar
relacionada com o surgimento e/ou evolugdo do quadro de dores
musculoesqueléticas. Determinados tipos de servicos, como por exemplo, servicos
administrativos ou de escritorio, que exigem dos individuos longos periodos nessa
postura, podem sobrecarregar as estruturas musculoesqueléticas ocasionando dor ou
até mesmo les6es (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).

Quando os individuos permanecem longos periodos na postura sentada ocorre
uma prolongada sustentacao da flexdo lombar com reducao da lordose na regiédo e
sobrecarga estatica dos tecidos ostemioarticulares da coluna, o que esté relacionado
ao surgimento de dor musculoesquelética (MARQUES; HALLAL E GONCALVES,
2010).

A postura sentada pode ser definida como “a situacado na qual o peso corpéreo
é transferido para o assento da cadeira por meio da tuberosidade isquiatica, dos
tecidos moles da regido glutea e da coxa, bem como para o solo por meio dos pés”
(MARQUES; HALLAL E GONCALVES, 2010, p. 271).
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Atualmente, a postura sentada é classificada de acordo com as curvaturas da
coluna: A) postura lombo-pélvica sentada ereta ou lorddtica, na qual a pelve, a lordose
lombar e a cifose toracica estdo em posicdo neutra; B) postura sentada em
relaxamento (slump), na qual o individuo realiza a retroversdo da pelve e reduz a
lordose lombar; C) postura toracica ereta, na qual se executa a anteversao da pelve,
gerando um aumento da curvatura lombar (MARQUES; HALLAL E GONCALVES,

2010). A figura 1 demonstra a execucao dos trés tipos de postura sentada.

Figura 1 - Tipos de postura sentada.
Fonte: MARQUES; HALLAL e GONCALVES, 2010, p. 272.

A partir dessa classificacdo sugere-se que 0s sujeitos alternem as posi¢des
para evitar sobrecargas estruturais, ou seja, a postura sentada € uma acéo dinamica
e ndo deve ser vista simplesmente como uma condi¢do estatica. Além disso, devido
as caracteristicas ergonémicas, grande parte do peso corporal € transferido para a
tuberosidade isquiatica e para tecidos moles, portanto é necessario o correto apoio e
estabilidade da regido lombar, caso contrario a pressao intradiscal na regiao pode
aumentar em até 35% (MARQUES; HALLAL E GONCALVES, 2010).

De acordo com os autores, a estabilizacdo da regido lombo-pélvica depende
da inter-relacéo entre os subsistemas passivo composto pelas estruturas articulares
da coluna; o ativo, composto pelos musculos do tronco; e o neural, formado pelas
estruturas do sistema nervoso. Assim, quando um dos sistemas apresenta falhas, os
demais atuam de forma compensatoria, o que pode gerar sobrecarga e dor.

A partir de exames eletromiograficos dentre as trés posi¢cdes apresentadas

7

acima, a postura A, postura lombo-pélvica sentada ereta ou lordética, € a que
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apresenta a configuragdo mais saudavel, porque diminui a pressao intradiscal, a
degeneracdo do disco e exibe menores niveis de lesdo por tensdo ligamentar. Além
disso, um bom condicionamento fisico e executar movimentos durante o tempo
sentado, como estender as pernas e colocar um tornozelo sobre o outro promovem
estabilidade da pelve e da coluna lombar (MARQUES; HALLAL E GONCALVES,
2010).

Contudo, a postura sentada, mesmo gerando mais esforco fisico na regiao
lombar, também pode afetar outras regides do corpo como ombros e pescoco,
principalmente em trabalhadores de servigcos que exigem um longo periodo nessa
posi¢cdo como os trabalhadores de servicos administrativos ou de escritorio (KOK, et
al.,, 2019). O estudo realizado por Celik et al. (2018) na Turquia, com 528
trabalhadores de escritério de diferentes setores publicos, incluindo universidades,
demonstrou que as regides mais afetadas foram lombar, pesco¢co e ombros. Os
fatores que influenciaram significativamente na dor, tanto em homens quanto em
mulheres, foram: ficar muito tempo na postura sentada, utilizar cadeiras sem apoio
para regido dos ombros, cabeca inclinada a 45° durante o trabalho, ambiente de
trabalho estressante e néo praticar AF regularmente.

Nesta esteira, estudo realizado no Brasil com 239 trabalhadores administrativos
de uma universidade, demonstrou que 95,2% dos sujeitos apresentaram dor lombar,
sendo maior em trabalhadores com mais de 40 anos, que nao praticam AF e que
trabalhavam ha mais tempo na instituicdo. Além disso, os dados apresentaram uma
correlacao significativa (p = 0,001) entre trabalho na postura sentada e dor lombar.
Portanto, observa-se que o nivel de AF e o comportamento sedentario na postura
sentada no ambiente de trabalho podem levar ao surgimento de dor
musculoesquelética nas regides lombar, dos ombros e pescoco (BARROS; ANGELO;
UCHOA, 2011).

Beneka; Malliou e Gioftsidou (2014) descrevem que, devido ao longo periodo
na postura sentada e a forma como executam suas atividades de trabalho, muito
tempo em frente ao computador ou telefone, os trabalhadores de escritério podem
desenvolver dores nas regides do pescog¢o, ombros e parte superior das costas

Nesse sentido, a literatura sugere que, além de aumentar seu nivel de AF,
devem ser tomados certos cuidados durante suas atividades de trabalho com o

objetivo de prevenir dores no pescoco, ombros e membros superiores. Alguns
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cuidados referem-se ao mobiliario da estacdo de trabalho, mesas, cadeiras e
computador; e em relagéo ao controle da postura corporal.

Sugere-se que os trabalhadores devem estar com os pés apoiados no chéo,
coxas, lombar e parte superior das costas completamente apoiadas, entre a parte de
trds dos joelhos e o final do acento deve haver um espaco de 10 centimetros (cm),
cotovelos e antebracos apoiados, a tela do computador ndo deve ter rotagdo maior
que 10°, a distancia entre os olhos e a tela de no minimo 50 cm, a parte superior da
tela deve estar na altura dos olhos. As costas devem estar completamente apoiadas,
rotacdo da cabeca menor que 10° e flexdo minima do pescog¢o, ombros relaxados,
bragos proximos ao tronco e punhos em linha reta com desvio ulnar entre -5° e 20°
(BERNAARDS; ARIENS; HILDEBRANDT, 2006).

2.2.2 Comportamento sedentario

A temética do Comportamento sedentario (CS) emergiu na ultima década
demonstrando que passar muito tempo parado, principalmente sentado, apresenta
efeitos negativos a salde, o que é independente do nivel de AF dos individuos. Nesse
contexto, diversos estudos vém demonstrando que o CS pode potencializar os riscos
decorrentes da inatividade fisica, ou seja, o CS € um potencial fator de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis como diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares (EKELUND et al., 2016).

Conceitualmente, CS ndo significa inatividade fisica, mas sim periodos ao longo
do dia nos quais os individuos permanecem parados, principalmente sentados
(OWEN et al., 2011), o que gera um gasto calérico muito baixo com implicacbes
metabdlicas que sao deletérias a saude.

Segundo Tremblay et al. (2010), o CS pode ser analisado em diferentes
momentos ao longo do dia como estar sentado assistindo televisdo; usando o
computador; lendo um livro; conversando com amigos; jogando videogame; dormindo;
fazendo refei¢cdes, ouvindo musica,; dirigindo automaoveis, utilizando transporte coletivo
e falando ao telefone.

De acordo com os autores (TREMBLAY et al., 2010), quando os individuos
permanecem por mais de 2 horas em CS atingem um gasto energético menor que

<1,5 METs, o qual estaria associado a biomarcadores de risco cardiometabdlicos
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como: aumento nos niveis de triglicerideos no plasma; decréscimo nos niveis de
colesterol HDL (High Density lipoprotein) e diminuicdo da sensibilidade a insulina.

Além disso, tal comportamento, de certa forma, é independente do nivel de
atividade fisica dos individuos, e assim devem ser analisados separadamente: nivel
de atividade fisica e tempo de comportamento sedentario de maneira independente.
Segundo Owen et al. (2011), um individuo pode ser ativo fisicamente atingindo as
recomendacdes e até ultrapassa-las, entretanto pode passar horas de seu dia sentado
trabalhando.

Nesse sentido, os autores sugerem que, em um modelo ecoldgico, € possivel
identificar influéncias que atuam sobre o CS em diferentes niveis: individual; social;
comunitario; ambiental e politico. Essas classes de comportamento apresentam
associacdo com tipos e dominios da AF. Portanto, 0s mesmos autores sugerem que,
assim como a AF o CS deve ser compreendido e analisado por dominios: doméstico;
deslocamento; ocupacional ou trabalho e lazer ou tempo livre, o que facilitaria a
implementacéo de modelos de intervencéo.

Nesse sentido, estudo de revisdo sistemética (THORP et al.,, 2012)
investigando estudos longitudinais, identificaram associacdo entre CS e ganho de
peso; mortalidade; incidéncia de doencas cardiovasculares e de cancer de ovario.
Outro estudo de revisdao e com delineamento transversal (TEYCHENNE; BALL;
SALMON, 2010) encontrou associacao entre CS e risco de depresséo.

Pesquisadores vém tentando identificar determinantes e associa¢cfes do CS.
Estudo de revisao sisteméatica apresentou principais variaveis relacionadas ao CS em
adultos: Variaveis demograficas: idade, escolaridade, trabalho, sexo, indice de massa
corporal, etnia e renda; Variaveis sociais: situa¢do conjugal e ter criancas em casa,
Variaveis de saude: consumo de alcool e tabaco, AF no tempo de lazer e habitos
alimentares; Variaveis cognitivas: estado atitudinal (RHODES; MARK; TEMMEL,
2012).

Contudo, mesmo com evidéncias cientificas dos efeitos deletérios & satude do
CS e que de certa forma sua relagdo com o nivel de AF dos individuos é independente,
a literatura vém demonstrando que quanto mais ativos S80 0s sujeitos, menores Sao
os efeitos do CS. Segundo Ekelund et al. (2016) niveis elevados de AF moderada (60-
75 minutos/dia) parecem eliminar o aumento do risco de morte decorrente do tempo
de CS, ou seja, individuos que praticam mais de 60 min/dia de AF ndo apresentaram

risco aumentado de morte, mesmo passando de 4 a 8 horas/dia sentados, quando
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comparados a sujeitos menos ativos e que também passam de 4 a 8 horas/dia
sentados.

Nesse sentido, a AF e o CS no ambiente de trabalho podem influenciar a saude
dos trabalhadores, o que € uma preocupacdo da comunidade cientifica desde o
classico estudo de coorte retrospectiva realizado por Morris (1958). Embora o estudo
citado ndo tenha avaliado dor musculoesquelética, os autores demonstraram que
sujeitos ativos no ambiente de trabalho, no caso, cobradores de 6nibus, trens e
bondes, apresentaram menor incidéncia de doencas coronarianas do que 0s
condutores (motoristas) que passam o turno de trabalho em comportamento
sedentario na postura sentada (MORRIS; CRAWFORD, 1958).

Nesse contexto, a literatura vem discutindo a relacdo entre CS e a dor
musculoesquelética. Estudo de revisao que analisou estudos com CS no ambiente de
trabalho e no lazer, ndo encontrou associagdo com dor lombar (CHEN et al., 2009).
Por outro lado, alguns estudos demonstram relagdo entre CS na postura sentada e
dor musculoesquelética (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010). Em relacédo a
trabalhadores de escritorio ou de servicos administrativos, ficar muito tempo na
mesma posi¢do corporal, sentado ou em pé, e trabalhar com monitor de video séo
fatores de risco para dor musculoesquelética, principalmente nas regiées dos ombros
e pescoco (KOK et al. 2019).

Em relacdo a trabalhadores de setores administrativos de universidades,
Eijckelhof et al. (2014), demonstraram gue esses sujeitos passam aproximadamente
trés horas em CS na postura sentada durante um turno de trabalhado de seis horas,
0 que é um fator de risco para o desenvolvimento de dores no pesco¢o e membros
superiores.

Outros estudos corroboram esses achados e demonstraram que permanecer
muito tempo em CS na postura sentada pode ocasionar dores nas regides lombar,
dos ombros e pescoco.

Estudo de Celik et al. (2018) realizado na Turquia, com 528 trabalhadores de
escritorios publicos, incluindo universidades, demonstrou que permanecer muito
tempo em CS na postura sentada durante o turno de trabalho influenciou
significativamente no surgimento de dores musculoesqueléticas (p < 0,05). As regides
mais afetadas foram lombar (55,1%), no pescoco (52,5%) e costas (53%). Além disso,

a postura da coluna cervical com a cabeca inclinada a 45° durante o trabalho, a
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utilizacdo de cadeiras com apoio somente para a regido lombar e n&o praticar AF
regularmente, também estiveram associados ao surgimento de dores.

O estudo de Barros, Angelo e Uchda (2011), realizado no Brasil com 239
trabalhadores administrativos de uma universidade, demonstrou uma correlacéo
significativa entre CS na postura sentada e dor musculoesquelética (p = 0,001)
durante o turno de trabalho. Dos sujeitos analisados 95,2% apresentaram dor lombar,
sendo maior em trabalhadores com mais de 40 anos (69,4%) e significativa para
sujeitos com mais de 50 anos (p = 0,020) que néo praticavam AF (p < 0,001). Além
disso, o estudo demonstrou que individuos com dor lombar apresentaram limitacdes

nas atividades laborais e de vida diaria (p < 0,001).

2.2.3 Atividade fisica

O reconhecimento da atividade fisica como importante fator na prevencao de
doencas e mortalidade teve seu marco inicial mais reconhecido na década de 50,
através do estudo de Morris et al., o qual investigou a ocorréncia de mortalidade por
doencas cardiovasculares entre motoristas e cobradores de Onibus. O estudo
demonstrou que os trabalhadores menos ativos (motoristas) tinham maior risco de
morte por doencas cardiovasculares que os mais ativos (cobradores).

A partir da criacdo do conceito de Atividade Fisica em 1985 por Caspersen,
Powell e Christenson, o nimero de pesquisas cientificas evidenciando os beneficios
da prética regular de Atividade fisica para a saude fisica e mental de individuos e
populacdes tem aumentado exponencialmente (LEE et al., 2012).

De acordo com Schmidt et al. (2011), alimentacdo ndo saudavel, inatividade
fisica, tabagismo e uso prejudicial de &lcool, sdo os quatro fatores de risco
compartilhados para as doengas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes no
Brasil: doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias crénicas,
as quais representam mais de 70% das mortes no pais.

Nesse contexto, a literatura tem demonstrado fortes evidéncias sobre a pratica
de AF na saude dos individuos como, por exemplo, melhoria da saude 6ssea e da
massa e composicao corporal (LEE et al. 2012), os quais podem auxiliar na prevengao
de problemas musculoesqueléticos. Entretanto em nivel global, 23,3% da populacédo
adulta é inativa fisicamente e, especificamente, no Brasil, esse percentual se eleva
para 49% (HALLAL et al., 2012; SALLIS et al., 2016).
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Segundo Schmidt et al. (2011), a populagéo brasileira estd4 passando por uma
transicdo epidemiolégica na qual as mudancas na dieta e na AF dos individuos
durante os ultimos anos tem levado a uma epidemia de obesidade e inatividade fisica,
a qual também ocorre no ambiente laboral.

Em relacdo a dor musculoesquelética, a literatura tem demonstrado que a
atividade fisica pode reduzir a sensacdo de dor apds sua pratica. A explicacdo
neurofisiolégica para esse fato acontece pela producao de opioides endogenos e pelo
aumento de neurotransmissores, as catecolaminas, dopamina e noradrenalina.

Esse mecanismo neurofisiolégico ocasiona o aumento no limiar de dor devido
a reducéo da excitabilidade da membrana plasmatica do neurénio, principalmente nas
fibras nervosas aferentes do tipo A que apresentam maior sensibilidade. Com isso,
quanto maior o nivel de atividade do individuo maior a producdo [B-endorfinas
(opioides enddgenos), 0s quais agem nos mecanismos descendentes na medula
espinhal reduzindo a percepc¢ao da dor (RICE et al., 2019), o que pode ser observado
em uma Unica sessao tanto de exercicios aerébios quanto anaerobios.

Nesse sentido, outros estudos apresentaram associacao entre pratica de AF e
menor prevaléncia de dor. O estudo coorte realizado com 103.575 sujeitos da Noruega
demonstrou associacdes significativas entre realizar mais de uma hora por semana
de AF intensa no lazer e menor ocorréncia de dor lombar cronica, tanto em mulheres
guanto em homens (HEUCH et al., 2016).

Outro estudo de coorte realizado na Finlandia com 1224 sujeitos com idade
entre 24 e 39 anos, o qual relacionou pratica de AF e posicéo corporal, demonstrou
que individuos obesos com menor nivel de AF apresentaram maior incidéncia de dor
lombar (SHIRI et al., 2013).

Outros estudos realizados no Brasil, também demonstraram uma relacao
inversa entre AF e dor musculoesquelética. O estudo de Corréa, Rombaldi e Silva
(2016), com uma amostra representativa de homens com mais de 40 anos da cidade
de Pelotas, Rio Grande do Sul, demonstrou uma protecdo de 60% contra dor
musculoesquelética para sujeitos ativos fisicamente nos dominios do lazer e
deslocamento (CORREA; ROMBALDI; SILVA, 2016).

Nesse sentido, estudo de revisdo sugere que a execucdo de exercicios
aerdbios trés vezes por semana, em sessdes de, no minimo, dez minutos com
intensidade moderada entre 40 e 60% da frequéncia cardiaca maxima parece ser
eficaz na reducao da dor (SOUZA, 2009).
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Em relacdo a trabalhadores de escritério ou servicos administrativos, a
literatura sugere que a mudancga comportamental em relacdo a pratica de AF deve ser
gradativa, passando do comportamento sedentario para a AF de intensidade leve,
como simplesmente ficar em pé no ambiente de trabalho e caminhar nos momentos
de deslocamento. Posteriormente, o individuo deve passar para atividades de
intensidade moderada a vigorosa nos momentos de lazer ou tempo livre, como
corridas leves e praticas esportivas (BUCKLEY et al., 2015).

Sabe-se que trabalhadores de escritorio ou de servicos administrativos sao
acometidos por dores nas regides dos ombros e pescoco (KOK et al., 2019). A partir
disso, a literatura sugere alguns tipos de exercicios para a diminuicdo da dor como
exercicios de fortalecimento, alongamento, propriocepcao e exercicios resistidos com
pesos leves e especificos para ombros, pescoco, parte superior das costas e punhos
(ANDERSEN et al., 2010; BENEKA; MALLIOU; GIOFTSIDOU, 2014; CHEN et al.,
2018).

Estudo de revisdo sisteméatica e metanalise de Chen et al. (2018), que analisou
estudos de intervencdo realizados no local de trabalho em trabalhadores de escritorio,
demonstrou que exercicios de for¢a, localizados para ombros e pescoco, realizado
trés vezes por semana, utilizando pesos leves ou bandas elasticas durante dez
semanas foram eficazes na diminuicéo da dor.

Segundo Beneka; Malliou e Gioftsidou (2014), os trabalhadores de escritério
necessitam ter uma mobilizacdo articular adequada, a qual deve ser trabalhada
através de exercicios de alongamento da musculatura estressada e fortalecimento
através de exercicios de propriocepcao, os quais devem ser implementados no préprio
local de trabalho e realizados em sessdes de 5 a 10 minutos repetidas a cada duas
ou trés horas.

Andersen et al. (2010), sugerem que exercicios resistidos especificos para as
regides dos ombros, pescocgo e punhos, como elevacdo de ombros, frontal e lateral,
contracao da regido escapular com aproximacédo dos ombros a cabeca e flexado e

extensdo de punhos, podem ser eficazes na diminui¢cao das dores.

2.3 Aconselhamentos para a saude do trabalhador

Héa algumas décadas, a comunidade cientifica vem tentando identificar meios

eficientes para promover a saude a nivel individual e populacional. Uma das
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estratégias que tem sido utilizada € o aconselhamento para praticas saudaveis, dentre
0s quais estdo incluidos o aconselhamento para a pratica de AF, alimentacdo
saudavel e para prevencao de problemas musculoesqueléticos.

Nesse sentido, estudos realizados com usuarios de servi¢cos de saude da rede
publica de atencdo basica & saude demonstraram a potencialidade desse tipo de
intervencdo para mudanga do estilo de vida dos individuos na perspectiva do
autocuidado ou de educacdo em saude, incluindo mudancas significativas no
comportamento relacionado a pratica de AF (HAFELE; SIQUEIRA, 2016; SIQUEIRA
et al., 2009).

Estudo de base populacional com 1281 idosos realizado na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, demonstrou a efetividade de aconselhamentos para habitos
saudaveis. Sujeitos que receberam aconselhamentos por profissionais da saude
relataram reducé@o do consumo de sal, de aclUcar e doces e ainda aumento da prética
de AF em comparacao aos idosos que nao receberam orientacdo (FLORES et al.,
2018).

Em relacdo a DME, a literatura demonstrou que as diretrizes para tratamento
da dor lombar, por exemplo, séo realizadas através de interven¢des medicamentosas
e procedimentos cirargicos. Entretanto, sugere-se que exercicios fisicos e processos
educacionais em saude, dentro e fora do ambiente de trabalho, podem apresentar
maior eficacia que os outros tipos de intervencéo citadas anteriormente (FOSTER et
al., 2018).

Nesse contexto, segundo a EU-OSHA (2019), estratégias educacionais no
ambiente de trabalho, através de palestras e conversas em grupo, podem apresentar
resultados benéficos na prevencdo da dor. Nessas palestra/conversas devem ser
abordados, em uma perspectiva de corresponsabilidade, fatores de risco e de
protecdo para problemas musculoesqueléticos, fatores esses que envolvem questdes
relacionadas ao ambiente laboral e ao empregador. Além disso, o autocuidado por
parte dos trabalhadores, como uma postura corporal adequada durante o turno de
trabalho € outro tema a ser enfatizado.

No que se refere aos trabalhadores de escritorio devem ser abordados temas
como postura sentada, o tempo dispendido nessa postura, o trabalho no computador
e as regides mais afetadas pela dor nessa populacdo (EU-OSHA, 2019).

Nesse sentido, estudo de intervencdo no local de trabalho, realizado na

Noruega, investigou o efeito da educagdo ou aconselhamento sobre lombalgia na
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reducdo de licencas médicas. Os resultados demonstraram uma diminuicdo
significativa em trés meses (p = 0,001) e em seis meses (p = 0,016), no niumero de
dias de licenca médica no grupo intervencdo, o que sugere a efetividade de
intervencbes com aconselhamento ou educacdo em saude para dor

musculoesquelética (REE et al., 2016).

2.4 Intensidade da dor musculoesquelética em trabalhadores de escritdrio

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP, 2019), a dor é
definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
dano real ou potencial ao tecido, ou descrita em termos desse dano”. Por ser uma
experiéncia subjetiva multifatorial é necessario que além de se averiguar sua
ocorréncia, se avalie sua intensidade.

Nesse sentido existem diversos instrumentos que avaliam a intensidade da dor
musculoesquelética, os quais mensuram a intensidade de forma objetiva, porém
representam a percepcao dos individuos, como por exemplo, a Escala Analdgica
Visual (EVA), apresentada por Jensen; Karoly e Braver (1986) mensura a intensidade
da dor através de uma escala de 0 al0, na qual zero significa auséncia de dor e dez
0 maximo da sensacéo dolorosa.

O auto relato de intensidade de dor através da EVA apresenta grande
capacidade de captar a sensacédo dolorosa dos sujeitos, sendo utilizada, inclusive, em
abordagens clinicas ou condutas terapéuticas em hospitais. A intensidade de dor vem
sendo considerado o quinto sinal vital, o qual deve ser avaliado em conjunto com a
pulsacéo, frequéncia respiratdria, pressao arterial e temperatura (SOUSA, 2002).

Como demonstrado anteriormente, a ocorréncia de dor musculoesquelética
pode ser influenciada por diversos fatores, como baixo nivel de AF e permanecer
muito tempo em CS na postura sentada (MARQUES; HALLAL E GONCALVES, 2010;
BARROS; ANGELO; UCHOA, 2011; CELIK et al., 2018; BONTRUP et al., 2019; KOK
et al., 2019). Entretanto, a relagao entre os fatores citados e a intensidade de DME
ainda é uma questao controversa.

Estudo de revisao sistematica, com intervencdes no local de trabalho, realizado
pelo grupo Cochrane, ndo encontrou associacao significativa entre aumento do nivel
de AF durante o turno de trabalho, como ficar em pé ou caminhar, e reducdo da

intensidade de dor musculoesquelética em trabalhadores que executavam suas
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atividades em CS na postura sentada. ISso ocorreu tanto em intervenc¢des no ambiente
fisico, quanto em abordagens individuais ou multicomponentes. Os autores
concluiram que, atualmente, as evidéncias sao limitadas no que se refere ao aumento
da AF no ambiente de trabalho (ficar em pé ou caminhar) e reducéo da intensidade
da dor musculoesquelética em trabalhadores de servigcos sedentarios (PARRY et al.,
2019).

Por outro lado, estudo de intervencéo realizado por Brakenridge et al. (2018)
na Australia com 153 trabalhadores de escritério avaliou o tempo de CS na postura
sentada e a relacdo com a intensidade de dor musculoesquelética ao longo de trés
meses de intervencado. A dor foi avaliada através do Questionario Nordico adaptado
com uma escala de 0 a 9 para intensidade de dor. O tempo sentado foi avaliado
através de acelerometria. Os sujeitos foram divididos em dois grupos (com e sem
acelerbmetro), os quais receberam informacgdes através de folhetos informativos, e-
mail e palestras no local de trabalho sobre salude e sobre os prejuizos decorrentes do
prolongado tempo sentado (= 30 minutos). Além disso, apdés as palestras, era
oferecido um momento para discussées sobre as tematicas abordadas. Os resultados
demonstraram associacéo entre reducao do tempo sentado e menor intensidade de
dor lombar (p = 0,005) para ambos os grupos. Com iSso 0s autores concluem que
maiores reducdes no tempo sentado no ambiente laboral podem apresentar maiores
reducdes na intensidade da dor lombar (BRAKENRIDGE et al., 2018).

Estudo de intervencéao realizado na China (LI; TSE, 2020) avaliou o efeito de
um programa on-line de educacdo da dor, com duracdo de quatro semanas, na
intensidade da dor entre 95 trabalhadores de diferentes setores. Os resultados
demonstraram uma reducédo significativa na intensidade da dor (p = 0,001) e na
interferéncia da dor (p < 0,01) nas atividade diarias no grupo intervencdo, o qual
recebeu informacdes relacionadas ao conhecimento sobre dor musculoesquelética
(definicdo, doencas relacionadas, impactos fisicos e psicologicos), sobre tratamentos
farmacoldgicos (principalmente efeitos dos analgésicos) e nao farmacoldgicos (AF e
postura corporal adequada, nutricdo, medicina chinesa: acupuntura e acupressao,
escolhas importantes: gerenciamento do sono e do humor). No grupo controle, que
recebeu apenas um folheto de uma pagina com informacdes gerais sobre dor no inicio
do estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas.

Em relacdo a trabalhadores de setores administrativos de universidades,

estudo realizado em uma universidade brasileira com 239 trabalhadores dessa
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categoria, demonstrou uma correlacao significativa entre CS na postura sentada e
DME (p = 0,001). Também identificou que a intensidade da dor na coluna lombar
esteve associada (p < 0,001) a limitacdes nas atividades laborais e de vida diaria
(BARROS; ANGELO; UCHOA, 2011).

As pesquisas conduzidas por Barone Gibbs et al. (2018) e Johnston et al.
(2019), analisando trabalhadores de escritorios de universidades, investigaram a
reducdo do tempo de CS no ambiente de trabalho e a intensidade da dor lombar. O
primeiro estudo ndo encontrou diferenca na reducdo da intensidade da dor, embora
tenha observado no grupo intervengdo uma redugéo no tempo sentado em 1,5 horas
(p<0,001) e na escala de incapacidade pela dor (50%) (BARONE GIBBS et al., 2018).
O segundo estudo demonstrou uma diminuicdo de 85 minutos a cada 8 horas de
trabalho no tempo sentado e encontrou reducéo na intensidade da dor lombar, tanto

no grupo intervencao quanto no controle (JOHNSTON et al., 2019).

2.5 Intervencdes com aconselhamentos no ambiente de trabalho em

trabalhadores de escritério

Considerando que o estudo INVISTA ofereceu aos participantes, TAEs da
UFPel, uma intervencdo multicomponente com aconselhamentos para postura
corporal adequada na posicdo sentada, diminuicdo do comportamento sedentario no
trabalho, préatica de atividade fisica, nos diferentes dominios, e para o consumo de
alimentos saudaveis. Para identificar estudos semelhantes ao proposto; foi realizada
uma revisdo sistematica, segundo a recomendacdo PRISMA - Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PAGE et al., 2021), com o objetivo
de identificar estudos de intervencédo, ECR: estudos clinicos randomizados e/ou ECC:
estudos clinicos ndo randomizados controlados (DEL DUCA; HALLAL, 2011).
Realizados no ambiente de trabalho e com trabalhadores de servicos administrativos
ou de escritorio.

A revisao foi registrada na base de dados International prospective register of
systematic reviews - PROSPERO, sob os ntimeros: CRD42022342636 (JERONIMO
et al., 2022a) e esta publicada no periddico Brazilian Journal of Pain (JERONIMO et
al., 2022b); é apresentada no item 5.1 deste volume (Artigo 1). Teve o objetivo de

identificar estudos que contivessem em suas estratégias de intervencgéo
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aconselhamentos para estilo de vida (pratica de AF e/ou dieta saudavel) e para
diminuicdo da DME em trabalhadores de escritério.

Também foram realizadas buscas esporadicas durantes os anos de 2021 e
2022 nas bases de dados PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trails —
CENTRAL, Physiotherapy Evidence Database - PEDro, e na literatura cinzenta:
Google Scholar, com os seguintes descritores, de acordo com a estratégia PICOS:
(participantes) Occupational Health, Office Automation, Sitting Position, Sedentary
Behavior; (intervencdes) Counseling, Distance Counseling, Health Education, Health
Promotion, Healthy Lifestyle, Life Style, Postural Balance, Postural Control, Posture
Control, Motor Activity, Physical Activity, Diet, Healthy, Healthy Diet, Healthy Eating,
Mental Health, Depression, Anxiety, Social Support, Workplace, (desfecho)
Musculoskeletal Pain; (estudos) Internet-Based Intervention, Intervention;

Para este referencial tedrico, os artigos selecionados na revisédo citada, bem
como nas buscas complementares, séo apresentados em conjunto, tanto na Tabela 1
(critérios de elegibilidade), quanto na Figura 2 (fluxograma de selecéo dos estudos) e
no Quadro 1 (descricdo das intervencgdes).

Foram definidos critérios de elegibilidade para os estudos selecionados nas
duas revisdes de acordo com o acronimo PICOS (MOHER et al., 2015; PAGE et al.,
2021): Participants (participantes), Interventions (intervencdes), Comparators
(comparadores), Outcomes (desfechos) e Study design (delineamento dos estudos),

0S quais sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Critérios de elegibilidade para incluséo e exclusdo dos estudos segundo acrénimo PICOS

Acrénimo Critérios de elegibilidade

Trabalhadores de escrit6rio;
Com 18 anos ou mais de idade;
Sintoméaticos ou néo;
Que executavam suas atividades laborais na posicao sentada;
P Trabalhando no periodo da intervenc¢ao;
Recrutados no local de trabalho;
Sem diagnéstico médico por qualquer tipo de doenca;
Nao estavam em tratamento por nenhum tipo de doenca ou problema relacionado a
DME;

Entregues no local de trabalho;

Continham aconselhamentos ou somente com aconselhamentos;

Aconselhamentos com informacfes sobre equilibrio postural na postura sentada e/ou
diminuicao do tempo sentado durante o trabalho e/ou sobre préatica de AF nos diferentes
dominios (como ficar em pé, utilizar escadas no local de trabalho, AF de lazer ou
deslocamento ou doméstica) e/ou exercicios fisicos e/ou sobre consumo de alimentos
saudéveis, dentro ou fora do local de trabalho.

Aconselhamentos aplicados ao(s) grupo(s) intervencao;



35

C Informac8es de um ou mais grupos controle ou outra intervencéo;

Prevencéo ou diminuicdo da DME como desfecho primario ou secundario e ao menos
O duas medidas de DME;

Publicados em qualquer ano até a data das buscas, em inglés e/ou portugués, na forma

de artigos cientificos;

Foram excluidos livros, teses, dissertacbes, anais de eventos, relatérios de
S conferéncias, cartas ao editor, ensaios tedricos, artigos de validagéo de instrumentos

de pesquisa, de protocolos de pesquisa, revisdes sistematicas e suas variantes ou

qualquer outro tipo de relato que néo fosse ECR ou ECC e estudos repetidos (mesma

amostra e mesma intervencao).

P: Participants (participantes), I: Interventions (intervenc¢8es), C: Comparators (comparadores), O:
Outcomes (desfecho), S: Study design (delineamento dos estudos), DME: dor musculoesquelética,
AF: atividade fisica, ECR: estudos clinicos randomizados, ECC: estudos clinicos ndo randomizados
controlados.

Para este volume foi utilizada a definicdo de trabalhadores do escritério de Hoe
et al., (HOE et al., 2018), os quais sao aqueles individuos que trabalham em um
ambiente de escritério onde suas principais tarefas envolvem a realizacdo de
trabalhos gerenciais ou administrativos, predominantemente na postura sentada ou
em comportamento sedentario (CRAWFORD; DAVIS, 2020; EKELUND et al., 2016).

Foi utilizada de forma adaptada, a definicdo de aconselhamento breve, o qual
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude é compreendido como uma forma
de interacdo que oferece a oportunidade para uma pessoa explorar, descobrir e
esclarecer formas de viver com maior bem-estar, geralmente em uma discussdo um-
a-um com um conselheiro treinado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Considerou-se aconselhamento, quaisquer informacdes relativas aos critério
de elegibilidade, oferecidas aos sujeitos, individualmente ou em grupo, e estes
decidiam se aplicariam, independentemente do meio utilizado: face a face, palestras,
cursos, internet/websites, telefone, mensagens de texto, aplicativos para smartphones
ou computadores, e-mail, correspondéncia, material informativo (folderes, cartazes,
folhetos, cartilhas, infograficos).

Foram realizadas buscas em inglés e portugués, em abril de 2021 (Artigo 1)
nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude/Biblioteca Regional de
Medicina - BIREME, Scientific Eletronic Library Online — SciELO. Foi empregado o
limite temporal de 1° de janeiro de 1999 a abril de 2021, utilizando os seguintes

descritores e combinacgdes:
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a) motor activity OR physical activity OR exercise AND occupational health AND
pain;

b) motor activity OR physical activity OR exercise AND occupational health AND
musculoskeletal pain;

c) motor activity OR physical activity OR exercise AND occupational health AND
musculoskeletal pain AND counseling;

d) motor activity OR physical activity OR exercise AND occupational health AND
musculoskeletal pain AND universities;

e) motor activity OR physical activity OR exercise AND occupational health AND
musculoskeletal pain AND healthy diet;

f) motor activity OR physical activity OR exercise AND occupational health AND
musculoskeletal pain AND body composition;

g) motor activity OR physical activity OR exercise AND occupational health AND
pain AND healthy diet;

h) motor activity OR physical activity OR exercise AND occupational health AND
pain AND body composition.

Todos descritores estdo indexados no Medical Subject Headings - MeSH e no
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS, exceto o termo “intervention” que embora
nao esteja indexado apresenta relagdo com os estudos analisados.

Todos os registros identificados foram exportados para o0 gerenciador de
referéncias EndNote X4, a selecdo dos artigos e demais etapas do processo de
revisdo, foram realizadas de forma duplicada por dois revisores independentes
(Jerbnimo, J. S. e Lopes, S. V.), duavidas foram resolvidas por consenso e se
necessario com o auxilio de um terceiro revisor (Silva, M. C.).

Apos foram excluidos os relatos duplicados e entéo lidos os titulos e resumos,
e realizada a leitura na integra dos artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade
(Tabela 1). Por fim, foram realizadas buscas manuais nas citagcbes dos estudos
selecionados. A Figura 2, apresenta as etapas da selecao dos estudos identificados,

tato para o Artigo 1, quanto para a fundamentacéo da tese.
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Estudos identificados via bancos de dados

Estudos identificados por outros métodos

o Total (n = 23.249)
S PubMed (n = 13.545) . ; Registros identificados de:
s CENTRAL (n =5.717) Registros removidos antes da Pesquisas Nas citacses
= PEDro (n =1.144) > triagem: (n —q665 ¢
5 BIREME (n = 1.686) Duplicados (n = 17.555) = 665)
= SciELO (n = 182)
Google Scholar (h = 975)
Registros rastreados - . _
(n = 5.694) » Excluidos (n = 5.623)
¢ \4
Relatérios procurados e Relatori ~ d _0o Relatérios procurados e Relatorios ndo recuperados
recuperados (n = 71) elatorios nao recuperados (n = 0) recuperados (n = 13) (n=0)
= \ 4
% Avaliados para elegibilidade »| EXxcluidos (n =53) Avaliados para elegibilidade | Excluidos (n = 13)
= (n=71) Outros trabalhadores (n = 6) (n = 13) Triagem principal (n = 2)
Centros de saude (n = 4) Centros de saude (n = 1)
Diagnéstico médico (n = 6) Sem estilo de vida (n = 3)
Em tratamento (n = 1) Sem antes e depois (n = 3)
Fora do local de trabalho (n = 3) N&o avaliou dor (n =1)
Sem aconselhamentos (n = 12) Outros idiomas (n = 2)
Sem estilo de vida (n = 2) Repetidos (n = 1)
Sem comparador (n = 4)
N&o comparou os grupos (n = 2)
Sem antes e depois (n = 2)
— N&o avaliou dor (n = 4)
» Dor induzida (n = 1)
;8 v Repetidos (n = 6)
§ Estudos incluidos nas |,
= revisbes (n = 18) h

Figura 2 - Fluxograma PRISMA de sele¢do dos estudos (PAGE et al., 2021, traducdo nossa).
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Dos 18 estudos selecionados, 5 foram realizados no continente europeu
(ANDERSEN et al., 2008; BERNAARDS et al., 2007; LANHERS et al., 2016; PROPER
et al., 2004; SCHELL et al., 2008), 6 estudos na Asia (ALMHDAWI et al., 2020;
KHALILI et al.,, 2018; LEE et al., 2017; SIHAWONG; WAONGENNGARM,;
JANWANTANAKUL, 2021; SITTHIPORNVORAKUL et al., 2020; TSAUO et al., 2004),

Trés estudos foram realizados nos Estados Unidos (BARONE GIBBS et al.,
2018; GREENE; DEJOY; OLEJNIK, 2005; MARANGONI, 2010), 2 na Australia
(BRAKENRIDGE et al., 2018; JOHNSTON et al., 2019) e 2 estudos no Brasil (DE
VITTA; BERTAGLIA; PADOVANI, 2008; RODRIGUES et al., 2017). O Quadro 1
abaixo apresenta as estratégias de intervencdo utilizadas em cada estudo

selecionado.



Quadro 1 - Artigos selecionados nas duas revisdes sistematicas apresentadas na tese
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Autor, ano, pais

Intervencao

Resultados e regido corporal

Andersen et al.,
2008, Dinamarca

Grupo 1: exercicios de resisténcia especificos para pescoco (flexdo lateral na posicdo sentada com
uma tira elastica fixa) e ombro (elevacéo lateral e frontal: 3 séries de 15 repeticdes com halteres) e
realizados trés vezes por semana (duas vezes com presenca de instrutor), vinte minutos por sessao;
Grupo 2: recebeu aconselhamentos sobre atividade fisica no trabalho e no lazer. Além de visitas de
instrutores, que variaram de uma a quatro vezes por més, para realizar atividades de corrida e
caminhada. Também receberem pedémetros, um disco compacto de oito minutos de duragéo com
instrucBes para exercicios aerébicos e de for¢ca (exceto para o pesco¢o e ombro), um step/plataforma
de exercicios colocado em lugares estratégicos (ao lado da méquina copiadora) e indicacdes para o
aumento da atividade fisica diaria no deslocamento e no lazer;

Grupo controle: recebeu aconselhamentos sobre atividade fisica, alimentacéo, ergonomia, estresse
e organizacéo do trabalho.

Reducéo da intensidade de dor no
pescoco e no ombro

Barone Gibbs et al.,
2018, Estados
Unidos

Aconselhamentos comportamentais, inicialmente através de uma palestra de 75-90 minutos de
duracdo, a qual incluiu educacdo sobre os riscos a salde de comportamento sedentario e
autogerenciamento da dor. Os aconselhamentos incluiam melhoria da nutri¢cdo, reducéo do alcool,
tabagismo, estresse e reducdo gradativa do tempo na postura sentada, inserindo momentos em pé
ou pequenas caminhadas no local de trabalho e posteriormente atividades como caminhar ou pedalar
no deslocamento e envolvimentos em atividades esportivas no lazer. Além de um anexo na mesa
que possibilitava trabalhar em pé e um dispositivo para utilizar no punho que emitia um sinal de alerta
a cada 30 minutos sem se movimentar. Com o sinal, os sujeitos foram aconselhados a caminhar de
2 a 3 minutos; A palestra foi seguida de contatos telefénicos mensais de 10-15 minutos.

Reducdo da intensidade de dor
lombar

Bernaards et al.,
2007, Holanda

Seis reunifes interativas mensais com duragdo entre 30-90 minutos, sobre postura corporal durante
0 uso do computador na posicdo sentada (posicdo dos pés, alinhamento e apoio da coluna,
angulacéo dos cotovelos e punhos, inclinacdo da coluna cervical e distancia entre os olhos e a tela
do computador) e sobre atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa nos dominios do
deslocamento, ocupacional, doméstico e lazer (caminhada, ciclismo, jardinagem, tarefas domésticas
e esportes). Além de um software de lembretes de pausas e exercicios.

Reducdo da intensidade da dor
cervical e membros superiores

Johnston et al.,
2019, Australia

Estacéo de trabalho personalizada e com altura e angulagfes ajustaveis que possibilitava trabalhar
tanto em pé quanto sentado. Além de aconselhamentos verbais e escritos para iniciar com curtos
periodos de pé (10 min) e ndo passar mais de 30 minutos sentados. Foram aconselhados a
gradativamente acumular pelo menos duas a quatro horas em pé por dia durante o horério de trabalho
e a aumentar gradativamente o nivel de atividade fisica geral (lazer e deslocamento), como utilizar
escadas em vez de elevador, ir de bicicleta ao trabalho e engajar-se em atividades esportivas.

N&o foram observadas diferencas
na dor lombar

Proper et al., 2004,
Holanda

Material por escrito informacfes gerais sobre estilo de vida (atividade fisica, nutricdo, &lcool,
tabagismo, estresse no trabalho e sintomas musculoesqueléticos). Mais sete consultas mensais de

N&o foram observadas diferencas
na dor lombar e membros
superiores
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20 minutos cada uma, com aconselhamentos individualizados e direcionados pelos resultados das
duas primeiras consultas, visando a promogéo da atividade fisica e habitos alimentares saudaveis.

Schell et al., 2008,
Suécia

Dispositivo baseada na web, no qual realizaram o monitoramento em tempo real da percepcao de
saude atual e do estado de estresse através de um diario e também acesso a informacdes sobre
estresse e promocao da saude, as quais poderiam ser impressas e utilizadas para leitura e pratica
em outros lugares. O dispositivo também continha um programa de exercicios classicos de gestao
do estresse, com relaxamento e melhora do sono, reenquadramento cognitivo, gerenciamento do
tempo, controle emocional e autoconhecimento, fortalecimento da autoestima, reflexdo da vida e
dissociacao, além da possibilidade de chat de conversas com os demais participantes.

Redugbes da intensidade de dor
lombar

Sitthipornvorakul et
al., 2020, Tailandia

Aplicativo em seu smartphone com metas de passos diarios a serem atingidas durante os seis meses
daintervencao. Os participantes foram instruidos a levar o smartphone com aplicativo no bolso, desde
ao levantar-se de manha até voltar para a cama a noite. As metas de passos diérios foram calculadas
com base em um estudo de coorte sobre aumento de passos diarios e incidéncia de dor no pescoco
em trabalhadores de escritério, calculo que estimou o numero de passos diarios capazes de prevenir
a dor no pescoco. Os participantes anotavam, diariamente, no aplicativo o nimero de passos diarios
e a sensacaol/intensidade de dor no pesco¢o, medida por uma Escala Visual Anal6gica de 0-100
pontos e recebiam incentivos a cada meta diaria alcangada.

Menor chances de apresentar dor
cervical

Tsauo et al., 2004,
China

Uma palestra de duas horas sobre anatomia da regido do pesco¢o e ombro, demonstragdo préatica
de exercicios de alongamento (flexdo, extensao, flexdo lateral e rotacao, 10 repeti¢cdes para cada um
com intervalo de 5 segundos), material impresso com a descri¢do dos exercicios para levar para casa
e duas semanas de exercicios no local de trabalho com conselhos para manter a pratica de exercicios
sozinhos por mais trés meses.

Menor frequéncia de dor no ombro
e coluna toréacica

Almhdawi et al.,
2020, Jordania

Aplicativo de smartphone (“Relieve my back”) com aconselhamentos educativos sobre: 1) manejo
ativo da dor (importancia de manter-se ativo, mecanica corporal adequada, postura corporal correta
durante o trabalho sentado e nutricdo adequada para dor lombar); 2) exercicios de alongamento para
a regido lombar (extensdo, rotagéo e flex&o frontal e lateral) para serem realizados no escritorio a
cada 30 minutos por 20 segundos cada exercicio e 3) exercicios de forca para serem realizados em
casa, 3-4 vezes por semana, 20 minutos por sessdo. Além de quatro notificacdes/lembretes diarios,
incluindo: fazer pausas para caminhar por pelo menos 10 minutos, sobre postura correta durante o
tempo sentado no trabalho, exercicios de alongamento e exercicios de forca.

Reducéo na dor

lombar

significativa

Brakenridge et al.,
2018, Australia

Apoio organizacional: um conselheiro de bem estar entregou um folheto informativo (prejuizos do
tempo sentado prolongado, atividade fisica no local de trabalho e estratégias pra mudanca de
comportamento), e-mail de boas-vindas, cinco e-mails quinzenais, apresentacdes de saude.
NotificagcBes sobre tempo sentado, postura corporal (angulo de inclinacdo pélvica), tempo em pé,
namero de passos, transicfes entre caminhar/correr e sono, através do dispositivo LUMOback
(acoplado a cintura), que fornecia alertas quando o usuario estava em uma postura lombar ruim
(caida) e quando permanecia em periodos prolongados de tempo sentado (definido pelo usuario,
prompts entre 15 minutos e duas horas).

N&o foram observadas diferencas
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Um e-mail enviado pela equipe de pesquisa com o feedback individual sobre o tempo sentado, tempo
em pé e nimero de passos apoés a avaliagdo, bem como resumos em nivel de grupo na linha de base.

De Vitta et al., 2008,
Brasil

Gl 1: recebeu um programa tradicional de oficinas de educacéo através de 4 aulas expositivas, uma
por semana, com 60 minutos de duragdo cada, com uso de apresentacdes e posteres, Além de
técnicas de demonstracfes, aplicacbes praticas e feedback, que acrescentaram o “como fazer” e
forneceram subsidios para o desenvolvimento de acbes preventivas sobre os fatores de riscos
relacionados as posturas e aos movimentos. Os temas das oficinas foram divididos de acordo com
os temas das aulas:

Aula 1: anatomia basica da coluna vertebral, dos membros superiores e inferiores, efeitos possiveis
da postura sentada na coluna lombar;

Aula 2: efeitos da postura sentada para as pernas e pescoco;

Aula 3: efeitos da postura sentada nos membros superiores;

Aula 4: uso de microcomputadores.

Gl 2: recebeu “Manual autoinstrucional sobre postura sentada”, composto pelas seguintes partes:
efeitos da postura sentada para a coluna lombar, na circulacdo das pernas, para o pescogo; efeitos
possiveis de posi¢es e movimentos dos membros superiores quando trabalhamos sentados; uso de
terminais de video; movimento repetitivo; pausa e alternancia de posturas e exercicios. Para
incentivar os trabalhadores a lerem o manual, foram fornecidas, em sessdes individuais, informacdes
sobre os objetivos, seu formato, contelldo e como realizar a leitura do mesmo. O manual apresenta
um texto de como utiliza-lo e um roteiro para a identificacdo e o controle dos aspectos criticos do
ambiente de trabalho. Cada parte foi entregue aos participantes do grupo semanalmente; eles tiveram
0 prazo de uma semana para a leitura. Caso o individuo ndo tivesse lido, teria mais sete dias para
fazé-lo e, apos esse periodo receberia, entdo, a parte seguinte do manual.

N&o foram observadas diferencas
entre 0S grupos.

N&o informou regides corporais
estudadas

Greene et al., 2005,
Estados Unidos

2 aulas de 3 horas cada em dias diferentes, na mesma semana com interacdes, discussdo e
atividades baseadas em problemas, com trés pontos chave: 1) desenvolvimento de habilidades na
resolucdo de problemas ergondmicos da estacao de trabalho; 2) participacéo ativa; e 3) integracao
de multiplas estratégias de prevencgédo da dor.

O programa de intervencdo enfatizou o design da estacdo de trabalho, mas também abordou
exercicios, organizacado do trabalho e micro pausas.

Reducbes significativas na
intensidade, frequéncia e duracao
da dor na parte superior das costas

Khalili et al., 2018,
Ira

Intervengédo educacional baseada nos construtos dos estagios de mudancgas com duracéo de 70 min
por meio de palestras curtas, reunides de perguntas e respostas, discussdo em grupo,
aconselhamento individual e disponibilizagcdo de videos educacionais e panfletos.

Reducdes significativas no nimero
de sujeitos com dor no pescoco,
ombros/parte superior das costas,
joelho e cotovelo

Lanhers et al., 2016,
Franca

Ferramenta digital no computador de trabalho que emitia sinais, em intervalos regulares de duas
horas, para pausas ativas com sugestdes de exercicio padronizados ou aleatérios. Os trabalhadores
tinham a escolha de programar de uma a quatro pausas ativas diariamente e de selecionar as regides
corporais. Apos a escolha da parte do corpo, o programa perguntava sobre os sintomas de dor e
sugeria exercicios adequados no inicio de cada pausa de descanso. Os participantes poderiam seguir

Reducbes significativas na
intensidade e nas prevaléncias de
dor nas regides do pescoco,
lombar, parte superior das costas
e ombro




42

os exercicios personalizados sugeridos ou usar o modo aleatério. O sinal visual descrevia exercicios
curtos de 30 a 90 segundos de execucdo cada, que poderiam ser realizados na posicdo sentada sem
utilizar equipamentos especificos, por exemplo flex&o lateral do pescocgo. O software também oferecia
planilhas que podiam ser baixadas e impressas, as quais eram compostas de exercicios fisicos para
cada parte do corpo que poderiam ser realizados fora de intervalos diarios propostos e fora do
escritorio.

Lee et al., 2017,
Coreia do Sul

Aplicativo para smartphone com programa Mckenzie de exercicios para o pescoco, 0 qual consiste
em seis movimentos: 1) Dobra do queixo (pressionar levemente o queixo para dentro), 2) Extensao
(inclinar a cabecga para tras, 3) Flexdo lateral, 4) Rotagéo direta/esquerda, 5) Flexao frontal (aproximar
0 queixo do peito) e 6) Extensdo e Rotacdo. O aplicativo também continha uma fun¢do de
autofeedback para que os participantes observassem seus registros de exercicios acumulados e as
mudancas na propria dor, verificando a dor e o tempo atuais imediatamente apds o exercicio. Folheto
do American College of Sports Medicine com exercicios para dor no pesco¢o em trabalhadores de
escritério e 8 mensagens de texto, uma por semana durante 8 semanas, sobre com cuidar da sua
dor, com informag¢Bes sobre a importancia do exercicio para a cervicalgia.

Reducéo significativa na
intensidade da dor no pescoco

Marangoni, 2010,
Estados Unidos

Programa de computador com imagens (video) e dudio de 36 tipos de alongamentos para as regides
do pescoco, membros superiores, tronco e membros inferiores, com duracdo de 10-15 segundos de
execucao cada um. Os participantes recebiam notificagdes para pausas com alongamentos a cada 6
minutos e podiam escolher somente ouvir ou ver e ouvir o video,

Reducbes significativas na
intensidade dor total.

Rodrigues et al.,
2017, Brasil

Aplicativo para computar que emitia lembretes, a cada 60 minutos, para realizar pausas, com
informacdes sobre correcdo postural, indicando a forma mais adequada de permanecer na postura
sentada e sobre alongamentos (6 tipos), priorizando 0s membros superiores, apresentando
ilustracBes e informacdes escritas, para ambos lembretes: postura e alongamentos. Os participantes
poderiam fechar a janela do software a qualquer momento.

N&o foram observadas diferencas
na dor total

Sihawong et al.,
2021, Tailandia

Gl 1: recebeu em material impresso, um programa de educacado sobre fatores de risco (individuais,
relacionados ao trabalho e psicossociais) para dor cervical e lombar inespecifica em trabalhadores
de escritério, contendo uma lista de verificag&o de 17 itens para cervicalgia e 7 para lombalgia, com
informacdes sobre cada fator e como autogerenciad-los em termos leigos. Com indicacbes de
exercicios, para realizar no trabalho, direcionados as regides do pescoc¢o e lombar, para 0 aumento
da atividade fisica e para pausas para controlar a dor durante o dia de trabalho.

Gl 2: recebeu em material impresso, um programa de exercicios domiciliares (alongamentos,
fortalecimento e resisténcia) para tratar dor inespecifica nas regides do pesco¢o e lombar em
trabalhadores de escritorio. Os participantes foram instruidos a seguir as orientacdo de acordo com
seus sintomas (cervicalgia ou lombalgia).

Reducbes significativas na
intensidade da dor no pescoco e
lombar em ambas intervencdes.
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Resumo

JERONIMO, Jeferson Santos. Efeitos de uma intervencdo de promocéo de salde
e estilo de vida saudavel na dor musculoesquelética de servidores técnico
administrativos da UFPel. Orientador: Prof. Dr. Marcelo Cozzensa da Silva. 2020.
44 f. Projeto de pesquisa (Doutorado em Educacdo Fisica) - Escola Superior de
Educacéo Fisica - Programa de Pés-Graduacdo em Educacao Fisica, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas 2020.

As dores musculoesqueléticas acometem grande parte da populacdo, em especial a
populacdo trabalhadora, configurando-se em um problema de saude publica.
Atividades de servico administrativos e de escritdrio sdo caracterizadas pelo
comportamento sedentario dos trabalhadores, especialmente pelo longo periodo de
tempo dispendido na posi¢do sentada, a qual pode estar associada a ocorréncia de
dor musculoesquelética. O objetivo do presente projeto de pesquisa € verificar o efeito
de uma intervencdo mista no ambiente de trabalho, baseada em recomendagdes para
um estilo de vida saudavel com aconselhamentos para pratica de atividade fisica,
consumo de uma dieta saudavel, controle da postura corporal e diminuicdo do tempo
de comportamento sedentario na postura sentada sobre a dor musculoesquelética de
técnicos administrativos da Universidade Federal Pelotas (UFPel). Estudo de
intervencao do tipo antes e depois, parte de um projeto maior denominado INVISTA:
intervengdo para um estilo de vida e trabalho saudavel, o qual busca promover o
aumento no nivel de atividade fisica, o consumo de alimentos saudaveis e a
diminuicdo da dor musculoesquelética em Servidores Técnicos Administrativos (STA)
da UFPel através de aconselhamentos para promocdo da saude e estilo de vida
saudavel. O estudo sera realizado nos Campus da universidade com os STA divididos
em dois grupos, intervencéao (Gl): Campus Anglo e controle (GC): demais Campus da
cidade, exceto o hospital escola, as Unidades Basicas de Saude da UFPel e o Campus
Capédo do Ledo. O GI sera submetido a intervencdo com aconselhamentos sobre
atividade fisica, alimentacdo saudavel e questdes relacionadas a dor
musculoesquelética. O GC nao recebera intervencao. A intervencao terd um periodo
de quatro meses e os aconselhamentos se efetivardo por trés componentes: entrega
de folders, colagem de cartazes e quatro palestras educacionais, uma por més, sobre
saude, as quais serdo ministradas pelos pesquisadores/doutorandos que fazem parte
do consorcio INVISTA. Seréo elaborados quatro tipos de folders e cartazes, um para
cada més de intervencéo e o contetdo sera respectivo ao tema da palestra do mesmo
més. A intervencao sera avaliada antes e ap0s o periodo de quatro meses e seréao
respeitados todos 0s requisitos éticos para pesquisas com seres humanos. Os dados
serdo digitados no programa EpiData 3.1 e analisados no pacote estatistico Stata
12.0. O plano de andlise proposto define as seguintes etapas: inicialmente sera
realizada a analise univariada de todas as informacdes coletadas, com célculo das
medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e de proporc¢des
para as variaveis categoricas. A seguir, processar-se-a a analise bi-variada com a
utilizacdo do teste T (ou seu equivalente ndo paramétrico) para comparacdo de
meédias e Qui-quadrado e Tendéncia Linear para variaveis categoricas. A analise
multivariavel, subsidiada por um modelo hierarquico tedrico de andlise, verificara a



associacdo das principais exposi¢cdes com as dores musculoesqueléticas. Sera
adotado o valor de p<0,05 para associacao significativa.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Dor musculoesquelética. Atividade fisica.
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Apresentacao

Este projeto € parte de um Consorcio de Pesquisa denominado “INVISTA:
intervengao para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo”, o qual buscou promover
0 aumento no nivel de atividade fisica, o consumo de alimentos saudaveis e a
diminuicdo da dor musculoesquelética em Servidores Técnicos Administrativos em
Educacdo (TAEs) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) através de
aconselhamentos para promoc¢ao da saude e estilo de vida saudavel.

O presente projeto de tese esta estruturado em conformidade com as normas
da UFPel para trabalhos académicos (UFPel, 2019), o qual € composto por uma parte
introdutdria que contém o problema de pesquisa, a justificativa, os objetivos, hipoteses

e metodologia.



1 Introducéo

O campo Saude o Trabalhador se constitui a partir de reivindicagdes por direitos
sociais basicos, entre eles o direito a saude integral, inclusive no ambiente de trabalho.
Ao longo de sua configuracdo como um campo de pesquisa, a Saude do Trabalhador
apresenta relacdo com diferentes tematica em saude, entre elas estdo os problemas
musculoesqueléticos, os quais eram mencionados jA nos primeiros estudos sobre
doencas ocupacionais, denominados na época como doencas osteomusculares
(GOMEZ et al., 2011; SANTANA, 2006).

Com os avancos na area da saude publica e coletiva, o campo saude do
trabalhador incorpora a nocdo de promocéo da saude e de corresponsabilidade pelo
cuidado em saude (BUSS et al., 2020). A partir disso, sabe-se que o estilo de vida dos
trabalhadores pode influenciar sua saude (NAHAS, 2017), através de habitos
saudaveis como pratica de atividade fisica (AF), dieta saudavel e comportamentos
preventivos como, por exemplo, dar mais atencdo a postura corporal durante o turno
de trabalho.

Contudo, a populacdo brasileira esta passando por uma transicao
epidemioldgica, a qual estd associada a mudancas na dieta e na AF dos individuos.
Nos ultimos anos tem se observado uma epidemia de obesidade e um declinio na AF
no ambiente de trabalho (SCHMIDT et al., 2011)

A Revolucédo industrial € o ponto que, na linha do tempo, mais claramente
marca a reducéo gradativa do gasto energético humano, inclusive em seu ambiente
de trabalho. Em algumas profissdes, como a dos servicos administrativos ou de
escritério, os sujeitos passam longos periodos em comportamento sedentario na
postura sentada, o que € um fator de risco para dor musculoesquelética (DME), uma
vez que o corpo humano necessita de estimulos frequentes por meio de atividade
fisica (AF) para manter-se em equilibrio (CELIK et al., 2018; CRAWFORD; DAVIS,
2020; EKELUND et al., 2016; HALLAL et al., 2012; KOK et al., 2019; MARQUES;
HALLAL; GONCALVES, 2010).

Segundo a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (European
Agency for Safety and Health at Work - EU-OSHA) trabalhadores de escritorio ou de
servicos administrativos sdo acometidos por dores nas regides dos ombros e pescocgo

e posturas corporais inadequadas séo fatores de risco para o desenvolvimento da



DME (CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOK et al., 2019). Nesse sentido, a EU-OSHA,
indica estratégias que devem ser aplicadas no ambiente laboral em trabalhadores de
escritorio para a prevencao de dores musculoesqueléticas. Devem ser abordadas
guestdes relacionadas a postura sentada, ao trabalho no computador e sobre as
regibes mais afetadas neste publico (EU-OSHA. EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY
AND HEALTH AT WORK (EUROPEAN UNION), 2019).

Em relacdo a trabalhadores administrativos de universidades, um estudo
realizado na Holanda demonstrou que esses individuos, em um turno de trabalho de
seis horas, passavam aproximadamente trés horas sentados em frente ao
computador, o que € um fator de risco para o desenvolvimento de dores no pescoc¢o
e membros superiores (EIJCKELHOF et al., 2014).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coloca o local de
trabalho como um excelente cendrio para implementacdo de intervencdes em saude
do trabalhador. Em seus relatérios a OMS indica intervencdes para melhora da dieta
e para promocao da AF visando a prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis
(QUINTILIANI;  SATTELMAIR;  SORENSEN, 2007; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Embora esses documentos facam referéncias a melhoras de problemas
musculoesqueléticos em individuos ativos fisicamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008), percebe-se que ha uma caréncia de indicacbes ou
aconselhamentos para prevencdo e/ou diminuicdo da intensidade da sensacdo de
DME. Mesmo que alguns estudos demonstrem os beneficios de indicagbes ou
aconselhamentos para uma postura corporal adequada e para exercicios posturais
durante o turno de trabalho como forma de prevencdo ou diminuicdo da dor
musculoesquelética em trabalhadores de escritério ou de servicos administrativos, 0s
quais passam grande parte do turno de trabalho na postura sentada (BERNAARDS et
al., 2007, 2011)

Estudos tém demonstrado que intervenc¢des no ambiente de trabalho através
de aconselhamento para uma postura corporal adequada, para a redugcéo do tempo
na postura sentada e para um estilo de vida saudavel podem ser eficazes na
diminuicdo do DME (ALMHDAWI et al., 2020; BRAKENRIDGE et al., 2018; GREENE;
DEJOY; OLEJNIK, 2005; KHALILI et al., 2018; PROPER et al.,, 2003, 2004).
Entretanto, através de uma revisdes sistematicas realizadas para suporte deste

projeto, foram encontrados apenas dois estudos realizados no Brasil (DE VITTA,
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BERTAGLIA; PADOVANI, 2008; RODRIGUES et al.,, 2017), o que sugere a
necessidade de novos estudos.

1.1 Problema de pesquisa

Qual o efeito de uma intervencao mista no ambiente de trabalho, baseada em
recomendacgfes para um estilo de vida saudavel com aconselhamentos para pratica
de atividade fisica, consumo de alimentos saudaveis, controle da postural corporal e
diminuicdo do comportamento sedentario na postura sentada sobre a dor
musculoesquelética de Servidores Técnicos Administrativos da Universidade Federal

de Pelotas?

1.2 Justificativa

A literatura tem demonstrado que dentre as transicdes epidemioldgicas que a
populacdo brasileira vem vivenciando nas Ultimas décadas ha uma reducdo no
percentual de individuos ativos, mesmo dentro dos setores ocupacionais (SCHMIDT
et al.,, 2011). A reducdo do gasto energético das populacbes em decorréncia do
desenvolvimento tecnoldgico, observada principalmente a partir da Revolugéo
Industrial, trouxe maior conforto e agilidade para a vida das pessoas. Entretanto, essa
comodidade trouxe, também, um impacto negativo no nivel de AF dos individuos.

No ambiente laboral, alguns desses impactos foram caracterizados pela
reducdo dos deslocamentos realizados no local de trabalho, reducéo das tarefas que
exigiam maior esforco fisico e aumento do tempo sentado. Esse ultimo
comportamento pode ser identificado principalmente entre os trabalhadores de
servicos administrativos ou de escritorio, 0s quais passam entre 60 e 70% de seu dia
de trabalho em comportamento sedentario, especialmente devido ao tempo sentado
(BUCKLEY et al., 2015)

A literatura tem evidenciado o maleficios do elevado tempo na postura sentada,
que além de aumentar o risco do surgimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis
(EKELUND et al., 2016), podem ocasionar alteracdes de ordem biomecéanica nos
individuos (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010) e, consequentemente,
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ocasionar DME, principalmente nas regiao lombar, dos ombros e pescoc¢o (CELIK et
al., 2018; CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOK et al., 2019).

Estudo realizado na Alemanha com trabalhadores de servicos de telefonia, os
guais executam suas atividades em comportamento sedentario na postura sentada,
demonstrou associagdo entre permanecer mais tempo sentado e dor lombar
(BONTRUP et al., 2019). Em relacdo a trabalhadores administrativos de
universidades, um estudo realizado na Holanda demonstrou que sujeitos que
realizavam um turno de trabalho de seis horas diarias, passavam entre duas horas e
duas horas e 45 minutos sentados trabalhando em frente ao computador, ou seja,
quase metade do turno de trabalho, o que é um dos fatores de associados ao
desenvolvimento de dores no pescoco e membros superiores (EIJCKELHOF et al.,
2014).

Nesse sentido, buscou-se o desenvolvimento de um mobiliario que
possibilitasse a melhor adequacdo ergondmica no ambiente laboral. Entretanto,
estudos tem demonstrado que intervencdes unicamente ergondémicas nao
proporcionavam efeitos benéficos para a salde musculoesquelética dos individuos
(DRIESSEN et al., 2011; MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010), inclusive para
trabalhadores de setores administrativos de universidades (CACCIARI et al., 2017).
Esse fato sugere a necessidade de intervengdes educativas com aconselhamentos
para correcdo postural na posicdo sentada e para a diminuicdo do tempo sentado
durante o turno de trabalho.

Sabe-se que o estilo de vida saudavel influencia positivamente na DME
(CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOK et al., 2019) e de acordo com a OMS o local de
trabalho pode ser um excelente cenario para implementacdo de intervencdes em
salde do trabalhador (OGATA, 2018; QUINTILIANI; SATTELMAIR; SORENSEN,
2007; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Porém ha uma caréncia de
recomendacdes para a DME.

A literatura demonstra que a maioria das diretrizes para tratamento da dor
musculoesquelética, especificamente dor lombar, acontece através de intervencdes
medicamentosas ou invasivas (cirurgias e inje¢cdes na coluna). Contudo, na revisédo
realizada pelos autores os achados sugerem que exercicios fisicos e processos
educacionais em saude podem apresentar maior eficacia (FOSTER et al., 2018). Além
disso, os autores recomendam que intervencdes no ambiente de trabalho devam

decorrer de acOes intersetoriais, através de acdes conjuntas entre gestores,
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empregadores e trabalhadores, como forma de prevencao da dor, j& que os problemas
musculoesqueléticos sdo causas de afastamento do trabalho.

Segundo a EU-OSHA (2019), estratégias educacionais no ambiente de trabalho
podem apresentar resultados muito satisfatorios na prevencdo da dor. Essas
estratégias podem ser realizadas através de palestras, conversas em grupos ou
treinamentos, nas quais devem ser abordadas questdes relacionadas ao trabalho, que
podem fatores de risco ou de protecdo para problemas musculoesqueléticos. Isso
ajuda a identificar as corresponsabilidades, mostrando quais sdo as responsabilidades
do empregador (por exemplo, a disponibilidade de mobiliario adequado para cada
funcdo) e quais sdo as do trabalhador (por exemplo, controle corporal para uma
postura adequada durante o turno de trabalho). Especificamente para trabalhadores
de escritorio, devem ser abordadas questdes relacionadas a postura sentada, ao
trabalho no computador e sobre as regides mais afetadas neste publico (EU-OSHA,
2019).

Buckley et al. (2015), afirmam que AF pode ser implementada no ambiente de
trabalho de escritério com recomendacfes para a diminuicdo do tempo sentado
gradativamente, o que também pode contribuir para a diminuicdo da dor
musculoesquelética.

Nesse sentido, a presente proposta de Tese esta em congruéncia com as
Metas brasileiras para a consecuc¢éo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
da Agenda 2030 da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), adequadas para o Brasil
através do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e pelo Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (mais precisamente com 0s objetivos 3 e
8.8 respectivamente): Assegurar uma vida saudavel e promover o bem estar para
todos, em todas as idades; Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo
e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos: proteger 0s
direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para
todos os trabalhadores [...], no que diz respeito ao registro, as condi¢des de trabalho,
as normas de saude e seguranca no trabalho [...] (IPEA - INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2018).

Em relagdo a populagdo que se pretende analisar, Servidores Técnicos
Administrativos em Educacao da Universidade Federal de Pelotas, estudo anterior
demonstrou que esses sujeitos apresentaram comportamentos distintos nos

diferentes dominios da AF.
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Alguns foram mais ativos fisicamente na AF total (61,1%), outros no lazer
(56,8%) e outros no deslocamento (26,2%). Homens foram mais ativos que as
mulheres em todos os dominios analisados: lazer (p = 0,047), deslocamento (p =
0,033) e na AF total (p = 0,015). Sujeitos com idade mais avancada (p = 0,003) e
situacd@o conjugal solteiro (p = 0,014), apresentaram a maior nivel de AF no dominio
do deslocamento. Maior escolaridade foi associada com maior pratica de AF total (p
=0,013) e de lazer (p = 0,014). Ja os sujeitos com indice de massa corporal referente
a eutrofia (p = 0,027) e nao fumantes (p = 0,002), apresentaram maior pratica de AF
no lazer (SANTOS et al., 2018).

Contudo, ndo h& estudos que avaliaram seu comportamento no ambiente de
trabalho em relagéo ao tempo sentado ou comportamento sedentario, bem como sua
relacdo com dores musculoesqueléticas. Além disso, a maioria dos estudos
apresentaram estratégias de intervencdo Unica, o que difere da presente proposta,
que tem como principal caracteristica ser uma intervencao mista com trés estratégias

simultaneas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Verificar o efeito de uma intervencdo mista no ambiente de trabalho, baseada
em aconselhamentos para pratica de atividade fisica, consumo de uma dieta
saudavel, controle da postura corporal e diminuicdo do tempo de comportamento
sedentario na postura sentada, sobre a dor musculoesquelética de técnicos

administrativos da Universidade Federal Pelotas.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Descrever a prevaléncia de dor musculoesquelética entre os servidores
técnicos administrativos da UFPel;

b) Descrever a intensidade de DME nos sujeitos acometidos;

c) Descrever as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, ocupacionais,

comportamentais e de salude desses trabalhadores;
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d) Verificar a associacao entre DME e variaveis demogréficas, socioeconémicas,
ocupacionais, comportamentais e de saude;

e) Verificar a associacao entre a intensidade de DME e variaveis demograficas,
socioeconbémicas, ocupacionais, comportamentais e de saude;

f) Verificar o efeito da intervencdo mista na prevaléncia de DME;

g) Verificar o efeito da intervenc&o mista na intensidade de DME;

h) Verificar a associacédo entre DME e variaveis independentes pos-intervencao;

i) Verificar a associagao entre a intensidade de DME e variaveis independentes
pés-intervencao;

j) Comparar a prevaléncia de DME antes e apés a realizacao da intervencgao.

k) Comparar a intensidade de DME antes e ap0s a realizacao da intervencao.

1.4 Hipdteses

Hipoteses retiradas da literatura cientifica relacionada a DME e trabalhadores
(ANDERSEN et al., 2008; BERNAARDS et al.,, 2007; CRAWFORD; DAVIS, 2020;
JOHNSTON et al., 2019; KOK et al., 2019; SCHELL et al., 2008).

a) A prevaléncia de DME encontrada sera de 50% entre os trabalhadores;

b) Mulheres apresentardo maior prevaléncia e maior intensidade de DME;

c) Trabalhadores mais velhos apresentardo maior prevaléncia e maior
intensidade de DME;

d) Trabalhadores com menor escolaridade apresentardo maior prevaléncia e
maior intensidade de DME;

e) Trabalhadores de cor da pele ndo branca apresentardo maior prevaléncia e
maior intensidade de DME;

f) Trabalhadores com menor nivel de atividade fisica e maior indice de massa
corporal apresentardo maior prevaléncia e maior intensidade de DME;

g) As regides do corpo mais afetadas pela dor serdo: ombros, pescoco e lombar;

h) A dor lombar sera o problema musculoesquelético mais prevalente;

i) A DME apresentara associagdo direta ao tempo no qual o trabalhador

permanece na postura sentada;
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J) Na escala de zero a dez, a intensidade da DME sera em torno de cinco
pontos;

k) A intervencéao reduzira a prevaléncia de DME do momento pré para o pos-
teste.

[) A intervencéo reduzird a intensidade de DME do momento pré para o pés-
teste.

2 Metodologia
2.1 Delineamento

Estudo de intervencdo do tipo quase experimental, o qual se caracteriza por
haver uma intervencao introduzida pelo pesquisador a um grupo (intervencgao) que
tera outro grupo para comparagao (controle), porém “a alocagao dos sujeitos para
receberem ou nao a intervencao néo é feita de maneira aleatéria”, ou seja, trata-se de
um estudo de intervencdo ndo randomizado (DEL DUCA; HALLAL, 2011).

2.2 Local do estudo

O estudo sera realizado na Universidade Federal de Pelotas (UFPel) com os
Servidores Técnicos Administrativos em Educacdo (TAES) que executam suas
funcdes nos Campi do municipio de Pelotas. Desde a década de 1960 a UFPel vem
passando por um processo de expansao e, atualmente, a universidade conta com seis
Campus: Campus Capéao do Ledo, Campus Porto, Campus Centro, Campus Norte, o
Campus Fragata e o Campus Anglo, onde esta instalada a Reitoria e demais unidades
administrativas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2023a).

Para este projeto, os TAES serédo divididos em dois grupos: intervencédo, que
sera composto pelos TAES do Campus Anglo e grupo controle, o qual sera composto
pelos TAES dos demais Campi do municipio de Pelotas: Campus Porto, Campus
Centro, Campus Norte e Campus Fragata.

A partir de informacdes obtidas através de contato inicial com a Pro-Reitoria de
Planejamento e Desenvolvimento (PROPLAN), identificou-se as unidades
administrativas e académicas do Campus Anglo, o qual € composto por um prédio
principal de quatro andares/pavimentos e por uma area externa, onde se encontra a

biblioteca do Campus.
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O prédio principal € composto pelas seguintes unidades administrativas e
académicas: 1° Pavimento: Pré-Reitoria de Ensino (PRE), Centro de Letras e
Comunicacéao (CLC), Curso de Engenharia Hidrica (CDTec), Curso de Engenharia de
Materiais (CDTec); 2° Pavimento: Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP),
Pro-Reitoria de Extensao e Cultura (PREC), Faculdade de Enfermagem (FEn), Curso
de Nutricdo/Curso de Gastronomia - Faculdade de Nutricdo (FN); 3° Pavimento:
Guarda Universitaria Federal, Pré-Reitoria de Administracdo (PRA), Superintendéncia
de Infraestrutura (PRA), Coordenacéo de Tecnologia e Informacéo (PROGIC), Curso
de Licenciatura em Matematica a Distancia (IFM), Curso de Licenciatura em
Matemética Noturno (IFM) e 4° Pavimento: Gabinete da Reitoria, Gabinete da Vice-
Reitoria, Pro-Reitoria de Pesquisa e PoOs-Graduacdo (PRPPG), Pré-Reitoria de
Planejamento e Desenvolvimento (PROPLAN), Pro-Reitoria de Gestéao da Informacéo
e da Comunicacéao (PROGIC), Superintendéncia de Orcamento e Gestao de Recursos
(PROPLAN), Coordenagéao de Comunicagéo Social (PROGIC), Procuradoria Federal
junto a UFPel, Auditoria interna, Ouvidoria (PROGIC), Comissdo Permanente de
Pessoal Docente, Comissdo Permanente de Processos Administrativos Disciplinares,
Nucleo de Diplomas, Faculdade de Administracéo e Turismo (FAT), Cursos de Ciéncia
da Computacédo/Engenharia da Computacdo (CDTec), Curso de Bacharelado em
Ciéncias Econbmicas (ICH).

De acordo com sitio eletrbnico da universidade (UFPel, 2020), os demais
Campi do municipio de Pelotas (Porto, Centro, Norte e Fragata) sdo compostos pelas
seguintes unidades académicas com suas respectivas secretarias administrativas:
Centro de Artes (CA), Centro de Educacdo Aberta e a Distancia (CEAD), Centro de
Engenharias (CENG), Conservatério de Musica (CM), Escola Superior de Educacéo
Fisica (ESEF), Faculdade de Arquitetura e Urbanismo (FAURB), Faculdade de Direito
(FD), Faculdade de Educacgédo (FAE), Faculdade de Medicina (FM), Faculdade de
Odontologia (FO), Instituto de Ciéncias Humanas (ICH) e Instituto de Filosofia,

Sociologia e Politica (IFISP).

2.3 Populagéo alvo/amostra

A populagéo alvo do estudo é composta pela totalidade dos TAEs da UFPel,
gue atualmente conta com 1.332 técnicos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS,
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2023b). A amostra sera composta pelos TAES em atividade no periodo inicial da
coleta de dados na linha de base, divididos em dois grupos: intervencado (Campus
Anglo) e controle (demais Campi do municipio de Pelotas). O numero de TAEs para

cada grupo é demonstrado no item 3.7 Amostra/Processo de amostragem.

2.4 Perdas e recusas da amostra

Serdo consideradas perdas os TAES que, depois de selecionados para o
estudo, ndo comparecerem no dia da coleta de dados da linha de base e na coleta de
dados pos-intervencdo e que também ndo forem encontrados em outras trés
tentativas que serdo realizadas em datas e horérios distintos, tanto na linha de base
guanto no poés-intervencdo. Também serdo consideradas perdas aqueles TAES que
faltarem a mais de uma palestra. Serdo consideradas recusas aqueles individuos que

ndo aceitarem participar da coleta de dados da linha de base e/ou pés-intervengéo.

2.5 Critérios de exclusao

Serdo excluidos aqueles TAES que: a) estiverem afastados por diferentes
naturezas (licenca maternidade, cursos de aperfeicoamento de qualquer nivel) ou
férias durante o periodo de coleta de dados da na linha de base; b) TAES do hospital
escola e das Unidades Basicas de Saude da UFPel, pela dificuldade da logistica e
tipo de contrato de trabalho. O Campus Capédo do Ledo sera excluido devido as

caracteristicas geograficas da localidade que possibilitam deslocamentos ativos.

2.6 Descricao da intervencgéo

A intervencdo sera realizada com o objetivo de verificar alteracées na dor
musculoesquelética apos o periodo de intervengdo com atividades de
aconselhamento para os TAES da UFPel.

Para tanto, os sujeitos seréo divididos em dois grupos: grupo intervengao (GlI)
e grupo controle (GC). Com a finalidade de evitar contaminac¢des entres os diferentes

sujeitos que irdo compor 0s grupos intervencao e controle, optou-se em concentrar o
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Gl no Campus Anglo e o GC nos demais campi da UFPel, ja que estdo dispostos em
locais geograficamente diferente no municipio de Pelotas.

Dessa forma, o Gl sera composto pelos TAES do campus Anglo, 0s quais seréo
submetidos a intervencdo com aconselhamentos sobre AF, alimentacdo saudavel e
questdes relacionadas a dor musculoesquelética, descritas no Quadro | abaixo. O GC
serd composto por TAES dos demais campi da UFPel no municipio de Pelotas
(Campus Porto, Campus Centro, Campus Norte e Campus Fragata) e nao receberdo
qualquer intervencao.

A intervencdo ter4 um periodo de quatro meses e os aconselhamentos serdo
executados de trés diferentes maneiras: entrega de folders, colagem de cartazes e
palestras educacionais (em numero de quatro realizadas uma a cada més) sobre
salude. As palestras serdo ministradas conjuntamente pelos trés doutorandos que
fazem parte do consorcio de pesquisa e terdo duracdo de aproximadamente 30
minutos. Todas essas atividades serao focadas principalmente em aumentar os niveis
de AF, ter uma alimentacao saudavel e diminuir a dor musculoesquelética. Os sujeitos
serdo avaliados na linha base e ap0s a intervencdo de quatro meses. Todas as
atividades serdo realizadas no Campus Anglo, durante o horario de trabalho para
incentivar a participacéo dos sujeitos do Gl.

Seréo elaborados quatro tipos de folders, um para cada més de intervencéo,
0s quais serao distribuidos duas vezes por més (a cada 15 dias) e o contetdo de cada
folder sera respectivo ao tema da palestra do mesmo més.

Os cartazes serao elaborados da mesma forma que os folders (um por més) e
serdo fixados nos setores de trabalho, a fim de garantir melhor visualizagdo. Ao final
deste projeto consta um exemplo de folder/cartaz que serd utilizado na intervencgao
(Apéndice E). Os doutorandos faréo supervisdo semanal, caso haja necessidade de
reposicao desses cartazes.

Serdo realizadas quatro palestras (uma por més), com duracdo de
aproximadamente 30 minutos, ministradas pelos trés doutorandos (aproximadamente
10 minutos para cada temética) e ocorrerdo sempre na primeira semana de cada més
da intervencdo em um local (auditorio ou sala) que comporte todos os sujeitos do Gl.
O local de realizacdo das palestras, bem como a liberagdo dos sujeitos para
participarem do estudo, serd determinado posteriormente a partir das pactuagdes que
seréo realizadas com a reitoria da UFPel e com as chefias dos setores. Contudo, a

realizacdo do estudo ja foi autorizada pelo Reitor da universidade, conforme carta de
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anuéncia incluida no Apéndice B. Os conteudos que serdo expostos em cada palestra
estao descritos no Quadro I.

Quadro | - Tematicas que serdo abordadas nas palestras para os TAES da UFPel.

Dor musculoesquelética

Definicao de dor;

Dor aguda e cronica;

Definicao de dor musculoesquelética (DME);

Fatores que influenciam a DME;

DME como problema relacionado ao trabalho;

DME na populagéo trabalhadora: prevaléncias e regides corporais afetadas;
DME em trabalhadores de escrit6rio;

Atividade fisica

Por que devo fazer atividade fisica? (Beneficios & saude);
Dominios da atividade fisica;

Recomendacdes de atividade fisica para a salde;

Tempo sentado e a necessidade por atividade fisica;
Composicédo corporal

O que é alimentagdo saudavel? O que é estilo de vida saudavel?
Como ter uma alimentagéo e estilo de vida saudavel;
Importancia de uma alimentacao e estilo de vida saudavel;

1° Encontro

Dor musculoesquelética

Definicdo de postura corporal;

Definig&o de postura sentada;

Tipos de postura sentada de acordo com as curvaturas da coluna;
Postura sentada como uma postura dindmica;

Atividade fisica

Estudos de interveng¢édo com atividade fisica em funcionérios de
2° Encontro Universidades;

Barreiras e solugbes para participar dos programas;
Trabalhador ativo e mais feliz;

Composicédo corporal

O que sao alimentos industrializados?

Quais os maleficios de uma alimentacédo baseada em alimentos
industrializados na saude?

Doencas causadas pelo excesso de alimentos industrializados;
Dor musculoesquelética

Postura sentada e comportamento sedentério;

Aspectos ergondmicos da postura sentada;

Postura sentada e efeitos no sistema musculoesquelético;

A postura sentada adequada depende de vocé

Atividade fisica

Prevaléncia da obesidade mundial e a reducéo dos anos de vida;
3° Encontro Causas da obesidade e o balango energético;

Horas sentado e a associacdo com o aumento do risco da obesidade e
outras doencas;

Composicédo corporal:

O que é composicao corporal, pra que serve?

Medidas da composi¢éo corporal.

Classificacéo da composicao corporal.

Doencas causadas pela composicdo corporal inadequada;

Dor musculoesquelética

DM e atividade fisica (AF);

Tipos de AF para diminuir a DM;

AF no ambiente de trabalho;

4° Encontro
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A reducédo do comportamento sedentario no ambiente de trabalho deve ser
gradativa;

Estratégias para redugdo do comportamento sedentario no ambiente de
trabalho;

Atividade fisica

O local de trabalho e os fatores que aumentam o estresse;

O estresse como propulsao de doencas;

Atividade fisica para controle do estresse;

Atividade fisica, qualidade do sono e aspectos de salde;

Composicédo corporal

Organizacéo, planejamento para uma alimentacéo saudavel;

Dicas de como planejar uma alimentagdo mais saudavel antes, durante e
apo6s a jornada de trabalho;

Apos o término da intervencéo o GC recebera as mesmas informacdes e acdes
de saude que o grupo intervencéao, a fim de estimular um estilo de vida saudavel para

todos os sujeitos.

2.7 Amostra/Processo de amostragem

Foi realizado calculo do tamanho de amostra necesséario para as analises
relacionadas as diferencas das médias no momento da linha de base e pos-
intervencao, para os trés desfechos em estudo, (AF total, indice de Massa Corporal e
DME), a fim de identificar qual desfecho do consoércio necessitara de maior tamanho

amostral. Os calculos amostrais estao dispostos no Quadro Il.

Quadro Il - Célculo de tamanho de amostral para os diferentes desfechos em estudo

Desfecho Média Média Po6s | DP | DP2 | N | 20% N | 30 % Analise | N
LB Intervencd | 1 perdas multivariave | final
(min/se | o I
m) (min/sem)
AF total 383,0 325,0 100 | 100 | 47 | 10 57 | 18 75
IMC 26,8 24,0 2 2 337 40 | 12 52
Intensidade | 4,1 3,0 2 2 52 | 11 63 | 20 83
de dor

LB: linha de base; DP: desvio padréo.

O desfecho que apresentou maior necessidade de individuos foi “intensidade
de dor”. Considerando os tamanhos amostrais necessarios em cada grupo, optou-se

por aumentar a amostra para n = 100 individuos em cada grupo, Gl e GC.
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Para selecionar a amostra sera realizado um censo inicial verificando o nimero
de departamentos (Pré-Reitorias e Secretarias das unidades académicas) e o nimero
de TAES, por andar, no campus Anglo e nos diferentes cursos fora do campus Anglo.

Apos, para o Campus Anglo, sera realizada uma razao entre o nimero total de
servidores por departamentos e o numero total necessario de 100 individuos, para
definicAo do niumero de sujeitos que serdo entrevistados em cada departamento. Da
mesma forma, sera realizado para os demais campi. Caso o numero de TAES por
departamento seja maior que 0 necessario, sera sorteado um numero para 0 ponto
inicial da selecdo e determinado o pulo necesséario para continuar a selecdo dos
individuos até atingir a cota.

2.8 Avaliacédo da efetividade da intervencao

A linha de base do estudo ocorrera no periodo de fevereiro a marco de 2020.
A intervencdo iniciara em abril de 2020 e tera duracdo de quatro meses. Apos a
intervencgdo para analisar a dor musculoesquelética serdo entrevistados novamente
0s mesmo TAES conforme a listagem da linha de base. Os dados serdo coletados

seis meses apos a intervencao.

2.9 Desfecho do estudo

O desfecho do estudo sera a intensidade de dor musculoesquelética dos TAES,
o qual sera analisado através de uma Escala Analdgica Visual, a qual consiste em
uma espécie de régua de 10 centimetros, onde zero significa auséncia de dor e dez o
méaximo da sensacdo dolorosa (JENSEN; KAROLY; BRAVER, 1986). O regido
corporal dolorosa sera identificada através do Questionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos (KUORINKA et al., 1987), adaptado para a populacéo brasileira
(DE BARROS; ALEXANDRE, 2003).

2.10 Variaveis independentes
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No Quadro Ill sdo descritas as varidveis independentes a serem investigadas
no estudo. Todas as variaveis citadas a seguir serdo coletadas na linha de base e

novamente coletadas apods o final da intervencéo.

Quadro Il - Quadro de variaveis independentes.

Grupo de variaveis Variavel Defini¢cdo Operacionaliza¢éo
Sexo NO"J'”‘?" Masculino/feminino
Dicotbmica
Idade Continua Em anos completos
Cor da pele Categprlca Branco/né&o branco
Nominal
Demoaraficas Peso Continua Em quilogramas
g Estatura Continua Em centimetros
Mulheres = 80
>
Circunferéncia da cintura Continua . Homens = 94
Risco para doencas
cardiovasculares
Circunferéncia do quadril Continua Centimetros
- Solteiro, casado/mora
. ~ . Categorica :
Situag&o conjugal . com companheiro,
Nominal -
separado e vilvo
Socioecondmicas Escolaridade Continua Anos completos de
estudo
Renda famnl]léasr no dltimo Continua Renda bruta em reais
Tempo de trabalho Continua Anos completos
Carga horaria Continua Horas semanais
Turno de trabalho Categpnca Dia/noite
: . Nominal
Ocupacionais Categorica Tipo de fungéo
Funcéo atual de trabalho Y P ¢
Nominal executada
Tempo sentado . .
ambiente de trabalho Continua Hora por dia
. Categoérica Fumante; ex-fumante;
Tabagismo : ~
Nominal nédo fumante
Comportamentais Atividade fisica Continua Minutos semanais
Comportam_ento Continua Horas por dia
sedentario
Autopercepcéo de saude | Nominal Ordinal Excelente, muito _boa,
boa, regular, ruim
indice de massa . ; Estrofico, sobrepeso e
Nominal Ordinal .
corporal-IMC obesidade
Morbidades Nominal Ordinal N&o/Sim (quais?)
Problemas psiquiatricos Nominal R
i o Sim/nao
Saude menores dicotbmica
Intensidade de dor Continua EVA
Dor musculoesquelética [\Iorrllnql Sim/nao
Dicotbmica
Uso de medicamentos [\Iorrllnql Sim/nao
Dicotbmica
Razao cintura quadril Nominal Ordinal Centimetros




23

2.11 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados é composto por uma parte inicial com
variaveis demogréficas, socioeconbémicas e antropomeétricas e uma segunda parte
com as demais variaveis, ocupacionais, comportamentais e de saude, composta por
outros instrumentos ja validados. O instrumento € apresentado no Apéndice A.

Para averiguar a ocorréncia de DME pretende-se utilizar o Questionario Nordico
de sintomas musculoesqueléticos para contextos de saude ocupacional.
Desenvolvido por Kuorinka et al. (1987), esse instrumento avalia a ocorréncia de DME
nos ultimos doze meses e nos ultimos sete dias em nove diferentes regifes corporais:
pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos e maos, parte inferior
das costa ou regido lombar, quadril e coxas, joelhos e tornozelos e pés. O
Questionario Nordico foi adaptado transculturalmente para a populacao brasileira por
Barros e Alexandre (2003).

Para analisar a intensidade da DME sera utilizada a Escala Analdgica Visual
(EVA), a qual consiste em uma régua de dez centimetros, onde zero € a auséncia de
dor e dez é a maxima dor (JENSEN; KAROLY; BRAVER, 1986).

Para avaliar o comportamento sedentario pretende-se utilizar o instrumento
elaborado por Mielke (2013), o qual avalia o tempo diario e semanal de
comportamento sedentario no ambiente domeéstico e laboral, nos momentos de
deslocamento e de estudo. (MIELKE, 2013).

Para averiguar sintomas de problemas de salde mental sera utilizado o Self
Report Questionnaire - SRQ-20. Instrumento desenvolvido pela OMS, é composto por
vinte questdes (sim ou ndo), que avaliam quatro dominios: sintomas de depressao e
ansiedade; decréscimo de energia; sintomas somaticos e humor depressivo. a cada
guestdo é atribuido um ponto, assim o0 sujeito que somar sete pontos ou mais,
apresenta sintomas de problemas de salude mental (HARDING et al., 1980; SANTOS;
ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

O SRQ-20 foi validado para a populacao brasileira com pontos de corte de 5/6
para homens com sensibilidade de 89% e especificidade de 81) e 7/8 para mulheres
com sensibilidade de 86% e especificidade de 77% (MARI; WILLIAMS, 1986).

Em individuos residentes no estado do Rio Grande do Sul, o instrumento

demonstrou um ponto de corte de 7/8, independente do sexo masculino ou feminino,
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com sensibilidade de 86,33% e especificidade de 89,31% para identificagdo de casos,
com valores preditivos positivo e negativo de 76,43% e 94,21%, respectivamente
(GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Portanto, para este projeto sera utilizado
0 ponto de corte maior ou igual a 7 (sete), para detectar a presenca de sintomas de
problemas de salude mental.

Para mensurar o nivel de AF dos sujeitos sera utilizado o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) em sua versdo longa, o qual mensura os niveis de AF
diarios e semanais nos dominios do lazer ou tempo livre, deslocamento, ocupacional
e doméstico. Para este projeto serdo analisados os dominios do lazer e deslocamento.
O IPAQ € um instrumento largamente utilizado, foi validado internacionalmente e
também para a populacao brasileira (CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001).

Sera utilizado o ponto de corte de 150 minutos semanais de pratica de AF para
que o individuo seja considerado ativo fisicamente, conforme as recomendacdes da
OMS e do Ministério da saide do Brasil (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
PROMOCAO DA SAUDE, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). A
composigdo corporal sera avaliada através do indice de massa corporal, de acordo
com a classificacdo da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

2.12 Logistica do estudo

Sera realizado contato com o Reitor da UFPEL para explicacdo dos objetivos
do estudo e obtencdo da autorizacao para realizagcdo do mesmo (Carta de anuéncia-
Apéndice B). Posteriormente sera realizado contato com o a Pré-reitor de Gestédo de
Pessoas para a entrega da carta de anuéncia do Reitor e realizacdo de uma
apresentacao do estudo. Logo apds, seré realizado um contato com a Associacao de
Servidores da UFPel (ASUFPEL) para informar sobre o projeto que sera executado,
bem como apresentacdo do mesmo e dos beneficios que podem ser conseguidos com
0 mesmo aos TAES (Carta de apresentacédo — Apéndice C).

Apos a devida anuéncia e as visitas a PROGEP e ASUFPEL, o estudo seguira
a seguinte estratégia: 1) Levantamento do nimero de unidades por andar do Campus
Anglo; 2) determinacdo do numero de pessoas necessarias por departamento; 3)

aplicacao do instrumento.
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A coleta de dados sera realizada em cada andar e departamento respeitando
um percurso iniciando sempre pela primeira unidade a direita da entrada principal do
prédio principal, contornando o prédio até o retorno do ponto inicial. Ao iniciar a coleta
de dados, no momento que for atingida a cota por unidade a coleta sera encerrada e
passar-se-a para a proxima unidade.

Para a coleta de dados apdés intervencédo sera utilizada a mesma estratégia da
linha de base, sendo entrevistados os mesmos individuos.

As coletas de dados serdo realizadas pelos proprios pesquisadores e por
bolsistas de iniciacéo cientifica, caso necessério. Todos passardo por um treinamento
prévio de oito horas para aplicacdo do instrumento. Em caso de participacdo de
bolsistas, os mesmos receberdo remuneracdo para transporte e certificado de

participacdo, somado a experiéncia de coleta de dados em estudos de intervencéao.

2.13 Processamento de dados

Os questionarios serao codificados concomitantemente a coleta de dados, e,
apos, serdo duplamente digitados no programa EpiData 3.1 sendo realizada analise

da consisténcia dos dados.

2.14 Andlises estatisticas

Sera realizada analise descritiva para caracterizar a amostra pré e poés-
intervencao; analise bruta e ajustada pré e pés-intervencdo, com o grupo controle e
intervencdo separadamente, com o intuito de verificar se havera modificagdo nas
médias do desfecho.

Na andlise descritiva, serdo descritas as médias e desvio padrdo, as
proporcdes e os respectivos intervalos de confianca de 95% das variaveis incluidas
no estudo.

O plano de analise proposto define as seguintes etapas: inicialmente sera
realizada a analise univariada de todas as informacfes coletadas, com calculo das
medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e de propor¢oes
para as variaveis categoricas. A seguir, processar-se-a a analise bi-variada com a
utilizacdo do teste T (ou seu equivalente ndo paramétrico) para comparacao de

meédias e Qui-quadrado e Tendéncia Linear para variaveis categoricas. A analise
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multivariavel, subsidiada por um modelo hierarquico tedrico de analise, verificara a
associagao das principais exposi¢cées com as dores musculoesqueléticas.
Todas as variaveis com p<0,20 serdo mantidas no modelo hierarquico com a

finalidade de controlar para possiveis fatores de confusdo. O modelo esta descrito na

Figura 2.

1° nivel Caracteristicas Demograficas
4

2° nivel Caracteristicas Socioecondmicas
4

3° nivel Caracteristicas Ocupacionais
U

4° nivel Caracteristicas Comportamentais e de Saude
U

Desfecho Dor musculoesquelética

Figura 1 - Modelo de andlise hierarquica.

Para todas as analises estatisticas sera adotado o valor de p < 0,05 para
associacdo significativa. A analise dos dados sera realizada através do software

estatistico Stata 15.0.

3 Aspectos éticos

Serédo garantidos todos os principios éticos de acordo com a Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO
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NACIONAL DE SAUDE, 2012). Esse projeto sera submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

A confidencialidade da informacéao individual e o direito de recusa em participar
da pesquisa serdo plenamente garantidos. Todos os trabalhadores do grupo
intervencédo que participarem do estudo deverdo assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) ap6s

serem informados sobre a pesquisa.

4 Cronograma

Periodo
Atividades 2018 2019 2020 2021 2022

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Ingresso no Doutorado X
Realizagdo de disciplinas X X X X X
Contatos com Reitoria e com 0s sujeitos X X X X X X
Revisdo de literatura X X X X X X X X
Elaboracéo do projeto de tese X X X
Defipigéo da operacionalizacéo das X X X
variaveis
Qualificacdo do projeto de tese X
12 trabalho de campo (pré) X
Intervencéo X
22 trabalho de campo (pés) X
Organizacdo dos dados X X X X
Redacéo de artigos X X X X X X
Elaboracéo da tese X X
Defesa final da tese X

5 Divulgacgéao dos resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados através da tese de doutorado,
artigos para publicagdo em periddicos cientificos, suméario com o0s principais
resultados para a imprensa local e participagdo em eventos. Os resultados também
serdo apresentados a comunidade dos TAES da UFPel, bem como ao setores

responsaveis da Universidade pelos cuidados a saude de seus funcionarios.
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Apéndice A - Instrumento de coleta de dados
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Questionério para os técnicos-administrativos da UFPel

Numero de identificacdo NQUE _ __ _

Entrevistador: ENTREV __

Data:

Nome do NOME

entrevistado:

Telefone para TEL -

contato: —

Unidade onde trabalha: UNI

Cargo: cco_

Sexo:  (0) Masculino (1) Feminino SEXO___

1. Qual é asuaidade? __ _ (anos completos) IDADE __

2.Qualoseupeso? __ quilos PESO

3.Qualasuaaltura? ___~ ~ cm ALTURA _ __

4. Circunferénciadacintura___ _ ~ cm CIN______

5. Circunferénciaquadril___ __ cm QUAD __
CORPEL __

6. Como voceé se classifica em relagéo a sua cor de pele?

(0) Branca (1) Negra (2) Parda/ Mulata (4) Outra:

7. Qual sua situacéo conjugal atual? SITCONY__
(1) com companheiro(a) (2) sem companheiro(a)
8. Quantos anos completos vocé estudou? ANOSEST ___
9. Qual o seu maior grau de escolaridade? ESCOL
(1) Ensino médio (3) Especializacdo (5) Doutorado
(2) Graduacéo (4) Mestrado (6) P6s-doutorado
CARGO

10. Qual o seu cargo atual?
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11. Qual foi arenda familiar em Reais no ultimo més? REN _
12. H& quanto tempo vocé trabalhana UFPel? _~ anos __ _ meses TEMPOSERV
13. Quantas horas por semanavocé trabalha? HORATRAB _ __
14. Vocé teve que faltar ao trabalho nos ultimos 12 meses? FALTATRAB
(0)ndo (1) sim - T
Se ndo pule para a questdo 15

DIASAUS __
Se sim, quantos dias? ___ dias ausentes
Quais motivos?
(1) Doenga (0) ndo (1) sim DOEN
(2) Acidente (0) ndo (1) sim ACID
(3) Problema familiar (0) ndo (1) sim PROBFAMI
(4) Problema administrativo (0) ndo (1) sim PROBADM
(5) Outros, Qual? ouT ___
15. O(a) Sr(a) fuma ou ja fumou? FUMO __
(0) Nao, nunca fumou

) _ S R TPAFU __

(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)
(2) J& fumou, mas paroude fumarha __ anos___ meses
16. Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas? BEBALCOOL
(0) néo, pule paraa 18 (1) sim

DOSALCOOL ____

17. Nos ultimos 30 dias, qual o maximo de doses que vocé ingeriu em uma
mesma ocasido?

doses

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por recreacéo,

esporte, exercicio ou lazer. Pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos.

18. Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 QDIA ___
minutos continuos no seu tempo livre? Nao considere as caminhadas para ir ou

voltar do seu trabalho.

____dia(s) por SEMANA (0) Nenhum = PULE PARA A QUESTAO 20 (9) IGN

19. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, guanto tempo no total QTEM

vocé gasta POR DIA?
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hora(s) __ _ _minutos TOTAL:_ _ _ minutos (888) NSA  (999) IGN

Pararesponder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esfor¢o fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar

UM POUCO mais forte que o normal

20. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no QDVIG
seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, nadar rapido, pedalar
rdpido?

___dia(s) por SEMANA (0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 22  (9)

IGN
21. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre QTVIG
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
~ _hora(s) ____minutos TOTAL:_ __ minutos (888) NSA  (999) IGN
22. Sem considerar as caminhadas, em quantos dias de uma semana normal, QDMOD ____

vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos,
como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis?

___dia(s) por SEMANA (0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 24  (9)

IGN
23. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre QTMOD
quanta tempo no total vocé gasta POR DIA?

hora(s) _ minutos TOTAL:_ __ minutos (888) NSA  (999) IGN

ESTAS QUESTOES SE REFEREM A FORMA TIPICA COMO VOCE SE DESLOCA DE UM LUGAR PARA
OUTRO, INCLUINDO SEU TRABALHO, ESCOLA, CINEMA, LOJAS E OUTROS. PENSE SOMENTE EM
RELACAO A CAMINHAR OU PEDALAR PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO EM UMA SEMANA NORMAL

24. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo DBIKE ___
menos 10 minutos continuos parair de um lugar para outro? (NAO inclua o
pedalar por lazer ou exercicio).

___dia(s) por SEMANA (0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 26 (9)
IGN

25. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir | TBIKE
de um lugar para outro?

hora(s) _ __ minutos TOTAL:_ __ minutos (888) NSA  (999) IGN

26. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 DCAM
minutos continuos parair de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas
por lazer ou exercicio).

___dia(s) por SEMANA (0) Nenhum >PULE PARA A QUESTAO 28  (9) IGN

27. Quando vocé caminha parair de um lugar para outro quanto tempo POR DIA | TCAM
vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
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hora(s) __ _ _minutos TOTAL:_ _ _ minutos (888) NSA  (999) IGN

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O TEMPO QUE VOCE GASTA ASSISTINDO
TELEVISAO, NO COMPUTADOR, ESTUDANDO OU SE DESLOCANDO DE CARRO,
MOTO, ONIBUS.

28. Vocé assiste televisdo todos ou quase todos os dias? TVDIAS
(0) Nao, PULE PARA 30(1) Sim
29. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé assiste televisdo? | HORATVDIA
_____horas ____ minutos por dia
30. Vocé usa computador na sua casa? USACOMPUTCAS
(0) N&o, PULE PARA 32(1) Sim
31. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé usa computador
nasuacasa? . . COMPUTCASA
_____horas ___ minutos por dia E—
32. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no SENTATRAB ____
seu trabalho?
_____horas ___ minutos por dia
33. Vocé estuda em colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso? ESTUD
(0) Nao, PULE PARA 35(1) Sim
34. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no HORASENTAESTU
seu colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso?
_____horas __ __ minutos por dia
35. Vocé anda de carro, dnibus ou moto todos ou quase todos os dias? ANDACARRO
(0) Ndo, PULE PARA 37(1) Sim
36. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no HORASENTACARRO
carro, 6nibus ou moto?
____horas ___ minutos por dia
AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA SAUDE
37. Em geral como vocé classifica a sua saude? SAUDE __
(1) Excelente  (2) Muito boa  (3) Boa (4) Regular (5) Ruim
38. Vocé tem algum problema de saude com diagnostico médico? PROBSAU __

(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO39
(1) Sim - Qual?

QUALPROB __
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(2) Hipertenséo

(3)Diabetes  (4) Problemas cardiacos

(5)

Outros

39.

Vocé utiliza algum tipo de medicamento de uso continuo?

(0) Ndo - PULE PARA A QUESTAO 40

(1) Sim > Para qual destas morbidades?

(2) Hipertenséo

(3) Diabetes  (4) Problemas cardiacos

(5)

Outros

MEDICAM __

QUALREM __

40.

Como vocé se em relagcdo a seu peso corporal?

(1) Muito satisfeito (2) Satisfeito (3) Indiferente (4) Insatisfeito (5) Muito
insatisfeito

SATISPESO ___

(SRQ20) — AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE VEM SE SENTINDO NOS ULTIMOS 30 DIAS

0 N&o /1 Sim
41. Tem dores de cabega frequentemente? SRQO1__
42. Tem falta de apetite? SRQO02 __
43. Dorme mal? SRQ03
44, Assusta-se com facilidade? SRQ04
45. Tem tremores nhas maos? SRQO05
46. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado? SRQO06
47. Tem ma digestao? SRQO7
48. Tem dificuldade de pensar com clareza? SRQO08
49. Tem se sentido triste ultimamente? SRQO09
50. Tem chorado mais do que de costume? SRQ10
51. Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias? SRQ11
52. Tem dificuldade em tomar decisdes? SRQ12
53. Tem dificuldades no servi¢co? (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento?) | SRQ13 __
54. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SRQ14
55. Tem perdido o interesse pelas coisas? SRQ15
56. Vocé se sente uma pessoa inatil, sem préstimo? SRQ16
57. Tem tido aideia de acabar com a sua vida? SRQ17
58. Sente-se cansado(a) todo o tempo? SRQ18
59. Tem sensacfes desagradéveis no estbmago? SRQ19
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60. Vocé se cansa com facilidade?

SRQ20 __

DOR MUSCULOESQUELETICA

Perguntar apenas para quem respondeu SIM na primeira coluna

Nos ultimos 12 meses
vocé teve problemas
como dor,
formigamento/dorméncia
em alguma parte de seu
corpo?

OBS: SE TODAS AS
RESPOSTAS
NEGATIVAS ENCERRE
O QUESTIONARIO.

Nos ultimos 12 meses
este problemate
impediu de fazer
alguma coisa em casa
ou fora de casa?

Nos ultimos 12 meses
vocé consultou algum
profissional da area da
saude (fisioterapeuta,
médico) por causa
desse problema?

Nos ultimos 7 dias, vocé
teve algum problema em

alguma parte de seu corpo?

61. Pescocgo
(0) Ndo (1) Sim PESC ____

70.(0) n&o (1) sim (8) NSA
PESCANO

79.(0) ndo (1) sim (8) NSA
PESCPROF

88. (0) ndo (1) sim (8) NSA

PESCSEM

62. Ombros
(0) N&o (1) Sim OMB ___

71.(0) ndo (1) sim (8)
NSA

OMBANO ___

80.(0) ndo (1) sim (8) NSA
OMBPROF

89.(0) ndo (1) sim (8) NSA
OMBSEM

63. Coluna toracica
(0) Ndo (1) Sim TOR ___

72.(0) ndo (1) sim (8) NSA
TORANO

81.(0) ndo (1) sim (8) NSA
TORPROF

90.(0) ndo (1) sim (8) NSA
TORSEM

64. Cotovelos

(0) N&o (1) Sim COT __

73.(0) ndo (1) sim (8) NSA
COTANO

82.(0) ndo (1) sim (8) NSA
COTPROF

91.(0) ndo (1) sim (8) NSA
COTSEM ___

65. Punhos/maos
(0) N&o (1) Sim MAO

74.(0) ndo (1) sim (8) NSA
MAOANO

83.(0) ndo (1) sim (8) NSA
MAOPROF ____

92.(0) nédo (1) sim (8) NSA
MAOSEM

66. Coluna lombar
(0) N&o (1) Sim LOMB ____

75.(0) ndo (1) sim (8) NSA
LOMBANO

84. (0) ndo (1) sim (8) NSA
LOMBPROF

93.(0) nédo (1) sim (8) NSA
LOMBSEM

67. Quadril/coxas

(0) N&ao (1) Sim COX

76.(0) ndo (1) sim (8) NSA
COXANO

85.(0) ndo (1) sim (8) NSA
COXPROF

94.(0) ndo (1) sim (8) NSA
COXSEM

68. Joelhos
(0) Nao (1) Sim JOE

77.(0) ndo (1) sim (8) NSA
JOEANO __

86.(0) ndo (1) sim (8) NSA
JOEPROF

95. (0) ndo (1) sim (8) NSA

JOESEM ___

69. Tornozelos/pés

(0) N&o (1) Sim TORN

78. (0) ndo (1) sim (8)
NSA

TORNANO

87.(0) nédo (1) sim (8) NSA
TORNPROF

96.(0) ndo (1) sim (8) NSA
TORNSEM

97. Vocé ja tinha essa dor antes de trabalhar aqui?
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(0) ndo (1) sim DORANTES ___
98. Com gue frequéncia vocé tem esse problema?
(1) raramente (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre FREQDOR ____
99. De zero a dez, como vocé classifica a intensidade desse dor?
——— INTESDOR _
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
100. Alguma vez vocé teve que se afastar do trabalho por causa da dor?
(0) N&o (1) Sim AFASTDOR
101. Por quanto tempo foi o afastamento?

____dias ____ _meses ____ anos TEMPOAFAST ___
102. Vocé toma algum medicamento por causa da dor?

MEDCAMDOR

(0) N&o (1) Sim
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Apéndice B - Carta de anuéncia para realizacdo do estudo

Carta de anuéncia para o Reitor da Universidade Federal de Pelotas
Carta de anuéncia

Magnifico Reitor da UFPel
Professor Dr. Pedro Rodrigues Curi Hallal

Prezado Reitor

Vimos por meio desta carta informar que estamos planejando realizar a pesquisa
intitulada "INVISTA: Intervenc¢éo para um estilo de vida e trabalho saudavel’, que se constitui
em um consorcio de pesquisa composto por trés doutorandos. O projeto faz parte do grau
de exigéncia para realizagéo de Tese a ser apresentada ao Programa de Pos-Graduacéo
em Educag&o Fisica da UFPel, sob orientago dos Professores Dr. Fernando Carlos
Vinholes Sigueira e Dr. Marcelo Cozzensa da Silva, como requisito parcial & obtengao do
grau de Doutor. (Projeto em anexo). Neste sentido, venho através desta carta solicitar sua
autorizagio para a realizagdo da intervencdo e coleta de dados nos Campus da
Universidade Federal de Pelotas. Informo que no Campus Anglo, selecionado para o grupo
intervengdo, os servidores técnico-administrativos (que aceitarem participar do estudo)
participardo do grupo intervengéo e os servidores dos demais campis na cidade de Pelotas
participardo do grupo confrole.

Esclarego que tal autorizagdo € uma pré-condicdo para execugao de qualquer estudo
envolvendo seres humanos, sob qualguer forma ou dimens&o, em consonancia com a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Da mesma forma nos comprometemos a
levar a intervengdo aos demais campis da Universidade apés o término da intervengao.

Agradeco antecipadamente seu apoio e compreenséio, cerio de sua colaboragao
para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regigo.

Pelotas, outubro de 2019.

e T T
iy SN s LRI Sy
‘e ? b

/
Jefers?;jSantos Jerdnimo
7

Doutorando em Educacao Fisica ESEF/UFPel

os Vinholes Siqueira — ESEF/UFPel
tngdor do Projeto INVISTA

4 /

Prof. Dr. Femandoga‘

Coord

Conforme o exposto acima, estou\ e acordo em colaborar com a pesquisa "INVISTA:
Intervencdo para um estilo de vida e|irabalho saudavel’, e permitir a consulta de dados e
informacdes que possam contribuir para o pesquisador, de acordo com 0s preceitos éticos
preservando a integridade da pessoa fisica.

/4

Pedro Curi Hallal
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Apéndice C — Carta de apresentacdo do estudo para a Associacao de
Servidores da UFPel (ASUFPEL) e Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas

Pesquisa “INVISTA: Intervengéo para um estilo de vida e saudavel trabalho ativo”

Pelotas, Novembro de 2019

Prezados Sr(a) Coordenador(a) da ASUFPEL e Pré-Reitor de Gestdo de Pessoas;

E com grande satisfagio que comunico a Vossa Senhoria a solicitacdo da execucéo
do referido projeto nos campus da UFPel. O estudo possibilitara a realizacdo da Tese de
trés doutorandos do Programa de Pés-Graduacao da Escola Superior de Educacao Fisica
da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel) sob orientagéo dos Professores Dr.
Fernando Carlos Vinholes Siqueira e Dr. Marcelo Cozzensa da Silva.

A carta de anuéncia sera enviada ao Reitor da UFPel, o estudo somente sera
executado com a autorizacdo do mesmo. O Campus Anglo, foi selecionado para o grupo
intervencao, os servidores técnico-administrativos (que aceitarem participar do estudo)
participardo do grupo intervengéo e os servidores dos demais campis na cidade de Pelotas
participardo do grupo controle. A intervencdo consiste em quatro palestras, com duragdo de
30 minutos cada, entrega de folders e fixag&do de cartazes que estimulem um estilo de vida
saudavel. Na intervencéo sera abordado o tema aconselhamento para a pratica de atividade
fisica, alimentacdo saudavel e questdes posturais.

ApOs seis meses do término da intervengdo, os mesmos servidores serao
entrevistados novamente. Esse processo sera para atingir o objetivo geral da pesquisa que
€ descrever a efetividade de uma intervencao mista com aconselhamento a prética de
atividade fisica, alimentacao saudavel e dor musculoesquelética em servidores técnico-
administrativos.

As estratégias de investigacdo terdo carater absolutamente confidencial, sem expor
os individuos. O projeto sera enviado previamente ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, cumprindo
rigorosamente as recomendagdes éticas previstas na legislacdo vigente antes de ser
executado.

Destaco que Vossa colaboracdo sera fundamental para o éxito do trabalho, de forma
a incentivar os servidores a participarem da pesquisa.

Agradeco antecipadamente vossa acolhida e permaneco a disposicao para o0s
esclarecimentos necessarios.
Atenciosamente;

Jeferson Santos Jerénimo - Doutorando em Educacao Fisica ESEF/UFPel

Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira — ESEF/UFPel
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os TAES.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Fernando Vinholes Siqueira
Instituicdo: Escola Superior de Educagao Fisica
Endereco: Luis de Camdes, 625. Pelotas, RS. Telefone: 3273 2752

Convido o(a) Sr.(a) a participar do estudo “INVISTA: Intervencdo para um estilo de vida saudavel e
trabalho ativo”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.
PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “desenvolver, implementar e avaliar
uma intervencdo de aconselhamento sobre atividade fisica para promogao da saude, composicao
corporal, dores musculoesqueléticas e varidveis interdependentes em servidores técnicos
administrativos da Universidade Federal de Pelotas”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e
somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a participagdo envolvera responder
a um questionario relativo a pratica de atividade fisica, composicdo corporal, dores
musculoesqueléticas, condicdes de trabalho, habitos de vida, questdes demogréaficas e
socioecondmicas.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que o estudo apresenta risco minimo, ndo havendo
nenhuma coleta de material biolégico. Toda a entrevista e medidas necessarias, serdo realizadas em
ambiente privativo no sentido de proteger e ndo causar constrangimento ao entrevistado. Neste estudo,
algumas perguntas poder&o suscitar incomodo indesejado, caso isso aconteca, 0s responsaveis pela
pesquisa garantirdo o acompanhamento do entrevistado, até a chegada do servico médico ou do
SAMU, caso necessério. Os pesquisadores declaram que acompanhardo o entrevistado até a
resolucdo do ocorrido.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar da pesquisa relacionam-se ao fato de que o estudo servira
de base para os servidores técnico-administrativos melhorarem os seus habitos de salde relacionados
a atividade fisica, composicao corporal e dores musculoesqueléticas. Além disso, os resultados seréo
incorporados ao conhecimento cientifico e os dados gerados poderdo servir para possiveis planos
institucionais e acdes de intervencao.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, a minha participacdo neste estudo sera
voluntéaria, podendo ser interrompida a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensacgdes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que minha identidade permanecera confidencial durante todas
as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagcdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do
estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfa¢do. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e
arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do servidor:

Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢cdo para perguntas e as respondi em sua
totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacao de
relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracao
ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF/UFPel — Rua Luis de Cam@es, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO DOUTORANDO:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
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Apéndice E — Exemplo de folder/cartaz.

INVISTA

Intervencdo para um Estilo de Vida Saudavel e
Trabalho Ativo

DOR MUSCULOESQUELETICA

ATIVIDADE FISICA
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4 Relatorio de trabalho de campo
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Introducéo

Esta tese compde o consorcio de pesquisa INVISTA: Intervencdo para um
Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo, o qual inicialmente, tinha o objetivo de
promover o aumento no nivel de atividade fisica (AF), no consumo de alimentos
saudaveis e a diminuicdo da dor musculoesquelética (DME) em Servidores Técnicos
Administrativos em Educacdo (TAEs) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
através de uma intervencdo com aconselhamentos para promocéo da saude e estilo
de vida saudavel.

O consércio caracterizava-se pela participagcdo de trés doutorandos do
Programa de P6s Graduacdo em Educacéo Fisica (PPGEF) da UFPel, cada um com
um desfecho independente (DME, AF e consumo de alimentos saudaveis). O
consoércio inicial foi aprovado no segundo semestre de 2019, pelo entdo Reitor Prof.
Dr. Hallal, P. C. conforme o Apéndice B - Carta de anuéncia para realiza¢ao do estudo,
do projeto de pesquisa.

Os trés projetos de doutorado foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica da UFPel, com desfechos
independentes: DME, parecer numero 3.934.418, projeto de Jerdnimo, J. S.
orientando do Prof. Dr. Silva, M. C. da; AF, parecer nimero 3.785.347, projeto de
Lopes, S. V. e consumo alimentar saudavel, parecer numero 3.717.038, projeto de
Borchardt, J. L. ambos orientandos do Prof. Dr. Siqueira, F. C. V. Todos 0s projetos
foram aprovados em bancas de qualificacdo entre dezembro de 2019 e fevereiro de
2020 e a intervencao iniciaria em abril de 2020.

O consorcio INVISTA seria realizado todo de forma presencial com os TAEs da
UFPel divididos em: Grupo Intervencao (GIl) com sujeitos recrutados no Campus Anglo
e Grupo Controle (GC) com sujeitos recrutados nos demais Campi da UFPel
localizados no municipio de Pelotas.

A intervencdao teria um periodo de quatro meses e os aconselhamentos seriam
executados de trés diferentes maneiras: entrega de félderes, colagem de cartazes e
palestras educacionais (em numero de quatro realizadas uma a cada més) sobre
saude, com duracdo de aproximadamente 30 minutos (10 minutos para cada
doutorando). O projeto seria executado no ano de 2020: a linha de base (primeira
coleta de dados) ocorreria em fevereiro e marco, a intervencédo no periodo de abril a

julho e a avaliacdo (segunda coleta de dados) logo apos a intervencgao.
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Aproximacgao ao campo de pesquisa

Em janeiro de 2020 foram realizados os primeiros contatos com o campo. A
partir de informacBes obtidas através do contato inicial com a Pro-Reitoria de
Planejamento e Desenvolvimento (PROPLAN), foram realizadas duas visitas ao
Campus Anglo, local em que seria recrutado o grupo intervencao e realizada a parte
principal do estudo (intervencao).

Com a finalidade de identificar as unidades administrativas e académicas, foi
realizado um levantamento, por andar/pavimento, das salas e do nimero de TAEs em

cada sala, conforme demonstrado no item 3.2 do projeto de pesquisa (local do estudo).

4.1 Alteracdes no projeto devido a pandemia de covid-19

Com a eclosao da pandemia em fevereiro/marco de 2020, houve a suspensao
das atividades presenciais na UFPel. Devido as incertezas em relacao ao retorno das
atividades presenciais, 0 projeto original foi suspenso até o inicio do segundo
semestre de 2021. Porém, com a implementacdo das atividades remotas pela
universidade iniciou-se um processo de diversas reunides com a equipe do consorcio
para um novo planejamento da intervencéao: definicdo de datas e forma da intervencgao
(remota ou presencial).

A partir de uma demanda da propria UFPel, em implementar acdes de
promocdo da saude para os servidores, no segundo semestre de 2020 surgiu a
possibilidade do projeto ser executado em parceria com a Pro-Reitoria de Gestédo de
Pessoas (PROGEP), através da Coordenacéo de Saude e Qualidade de Vida (CSQV),
da Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoal (CDP) e da Sec¢éo de Formacao dos
Servidores (SFS).

Os primeiros contatos com a PROGEP foram realizadas através do Prof.
Siqueira, F. C. V. e no inicio do primeiro semestre de 2021 iniciaram-se uma série de
18 reunides, as quais se prolongaram até abril de 2022, algumas com a participagéo
de membros da PROGEP, da CSQV, da CDP, da SFS e da gestdo - administracéo
superior da UFPel, incluindo a Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas Tais Ullrich
Fonseca, a coordenadora da CSQV Carolina Andersson Bunde, a assessora da CDP
Ane Brito Opplet, a chefe da SFS Juliane Alves Ribeiro de Moura e a chefe do gabinete

da reitoria (Gestdo — Administracdo superior) Aline Ribeiro Paliga. A Tabela 1
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apresenta as reunifes de logistica do estudo e o que foi abordado em cada uma das

reunioes.

Tabela 2 — Reunifes de logistica do estudo INVISTA

Reunido:
Reunido:

Reunido:
Reuniao:

Reuniao:
Reuniao:

Reuniao:
Reunido:
Reunido:

Reunido:

Reuniao:

Reuniao:
Reuniao:

Reuniao:
Reuniao:
Reuniao:
Reuniao:

Reuniao:

23/03/2021
30/03/2021

06/04/2021
30/04/2021

03/05/2021
05/05/2021

08/05/2021
24/05/2021
07/06/2021

15/06/2021

09/07/2021

03/08/2021
11/08/2021

29/09/2021
11/02/2022
03/03/2022
11/02/2022

08/04/2022

Interna: Prof. Siqueira relatou os acordos com a PROGEP e a CSQV;
Interna: apresentamos da nova proposta de projeto aos professores
orientadores;

Interna: ajustes na nova proposta;

Apresentacao do INVISTA a Pré-reitora da PROGEP e a coordenadora
da CSQV;

Interna: definicdo sobre o que deveria ser modificado no projeto inicial;
Interna: discussdo inicial sobre a forma e o numero de
encontros/palestras;

Interna: definicdo do questionario via REDCap;

Interna: definicdo de 8 encontros/palestras;

Interna: ajuste das tematicas, estrutura dos encontros/palestras e inicio
da confecc¢éo dos cartazes;

Apresentacdo da nova proposta & PROGEP: definicdo da intervencdo
na forma de capacitacdo on-line e divulgacdo dos cartazes nos sites e
midia sociais da UFPel e PROGEP;

Apresentacdo e aprovacdo da proposta final pela Gestdo -
Administracdo superior e pela PROGEP-CSQV-CDP-SFS;

Definicdo do novo cronograma;

Aprovacdo do novo cronograma (CSQV-CDP-SFS), definicho da
aplicacdo dos encontros/palestras pelo e-Projeto via WebConf, da
forma de divulgacdo (midias sociais da UFPel) e escrita do projeto de
capacitacao;

Interna: ajustes no novo questionario e insercao no REDCap;

Ajustes nos cartazes de divulgacao;

Interna: coleta dos e-mails de todos os TAEs da UFPel via Cobalto;
Definicdo das datas de inscricdo para a capacitagdo e criacdo do
ambiente virtual (e-Projeto);

Interna: palestras e ambientacéo com o e-Projeto.

PROGEP: Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas.
CSQV: Coordenacdo de Saude e Qualidade de Vida.
CDP: Coordenacéo de Desenvolvimento de Pessoal.
SFS: Secao de Formacéo dos Servidores.

REDCap: Research Electronic Data Capture.

Com a aprovacdo do projeto pela Gestdo — Administracdo superior e pela

PROGEP-CSQV-CDP-SFS, foram definidas as alteragcdes no projeto inicial e um novo

cronograma. A partir das pactuacdes com a PROGEP, definiu-se que a intervencéo

ocorreria na forma de capacitagao on-line aos servidores (TAEs e docentes) da UFPel
através da plataforma e-Projeto via WebConf (UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PELOTAS, 2023c), contudo mantendo os somente os TAEs como sujeitos do estudo.

O Quadro 2 apresenta o cronograma total do projeto por semestre, desde o ingresso

no doutorado, a suspensao do projeto inicial, suas alteracdes e defesa final.
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Quadro 2 - Cronograma do projeto de doutorado.

Atividades Periodo

2018 | 2019 2020 2021 2022 2023
20 10120 |10 | 20|10 |20 |1°|2°|1°
Ingresso no PPGEF X
Realiza¢do de disciplinas X X | X X [ X | X | X | X |X
Revisdo de literatura

Qualificacéo

Inicio da execucdao do projeto original
Suspenséo do projeto devido a pandemia
Periodo da bolsa

Reformulacao do projeto devido a pandemia X
Pactuacdo PROGEP/CSQV/CDP/SFS X
Coleta de dados quantitativos (pré)
Intervencédo

Coleta de dados quantitativos (pés)
Entrevista qualitativas

Escrita de artigos de revisdo X X I X [ X [ X | X [ X |X
Defesa final X

1°: Primeiro semestre; 2°: Segundo semestre.

PPGEF: Programa de Pds-Graduag¢do em Educacéo Fisica.
PROGEP: Pro-Reitoria de Gestéo de Pessoas.

CSQV: Coordenacao de Saude e Qualidade de Vida.

CDP: Coordenacéo de Desenvolvimento de Pessoal

SFS: Secao de Formacdo dos Servidores

X|[X|X

XXX
XXX
XXX

XXX X[ X

XXX

Em respeito as pactuacdes com a PROGEP, para a publicizagc&o do cartazes e
no texto do projeto de capacitagéo, o termo “intervengéo” foi alterado pelo termo
“iniciativas”. Portanto, o nome da capacitacao INVISTA passou a ser: Iniciativas para
um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo. O projeto de capacitacao (Apéndice A),
foi elabora com base em um modelo de projeto oferecido pela PROGEP-CDP-SFS,
com um novo cronograma para a intervengcdo, denominada na ocasido de
capacitacao, o qual foi inserido no Sistema Eletronico de Informacdes — SEI da UFPel
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2023d) por Marins, M. F. membro auxiliar
da equipe INVISTA, o qual utilizou os dados da linha de base como parte de seu
estudo de mestrado.

Com a decisdo de que a intervengcao ocorreria de forma remota, foram
necessarios ajustes também no método de coleta de dados, o qual se deu através do
envio por e-mail institucional, obtido através da plataforma de acesso livre Cobalto
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, 2023b). O instrumento de coleta de
dados original, apresentado no projeto de pesquisa foi adaptado e inserido na
plataforma Research Electronic Data Capture — REDCap (HARRIS et al., 2009, 2019)
por Mendes, F. D. colaborador da equipe INVISTA (Apéndice B).
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Assim como em outros programas de pés-graduacéo no Brasil (CORREA et al.,
2022), o consoércio necessitou ser readequado, tanto na forma de implementacéo da
intervencao (execucdao das palestras, entrega do cartazes e félderes), quanto na forma
de recrutamento dos sujeitos e na coleta de dados. Como demonstrou Caputo et al.,
(2021) (CAPUTO et al., 2021), com a pandemia a pesquisa cientifica necessitou se
adequar e criar estratégias baseadas na internet com recrutamento do individuos
através de redes sociais (Facebook) e por compartihamento de mensagens
(Whatsapp).

Com o novo cronograma e formato da intervencéo definiu-se que o niumero de
encontros/palestres passaria a ser de oito, dois por més, no periodo de abril a julho
de 2022. Todo o processo do estudo teve a duracdo de 37 semanas, no periodo de
fevereiro a outubro de 2022, foi composto por quatro fases: divulgacdo, 12 coleta de

dados (linha de base), intervencao e 22 coleta de dados, conforme a Figura 3.

4 N
FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
divulgacdo e ovulgagdo, INTERVENGAO: periodo 22 coleta
artici ; 50 de base dos encontros/palestras e de dados
P pag |:> E> envio dos cartazes ao Gl E> ago./out.
l:ev'za m;r./ Zbar' abr./maio/jun./jul. o5a 4 372
a a

semanas semanas L 92 a 242 semanas ) semanas

Figura 3 - Fases do estudo INVISTA.
Fonte: elaborado pelo autor (2021).

Para o processo de intervencéo foram confeccionados cartazes na plataforma
de design grafico Canva (CANVA, 2023), a qual permite aos usuarios criar cartazes,
graficos de midia social, apresentacdes, infograficos, pésteres e outros conteudos
visuais.

Foram elaborados quatro tipos de cartazes:

a) Dois cartazes de divulgacgao, publicados no site da UFPel, da PROGEP, da
Coordenacdo de Comunicacdo Social e divulgados na midias sociais
(Facebook da UFPel e em grupos de WhatsApp dos TAEs da universidade),
em 16 de fevereiro e 24 de marco;
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b) Um cartaz de convite e link do questionario para participar da pesquisa, enviado
pelo e-mail institucional, disponivel na plataforma Cobalto (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS, 2023b), a todos(as) os(as) TAEs da UFPel.

c) Oito cartazes de chamada para os encontros que foram enviados por e-mail,
informado no momento da inscricdo na capacitacdo, ao Gl. Esses cartazes
também eram adicionados na plataforma e-Projeto, sempre na véspera de cada
encontro. Todos tiveram o mesmo design, dessa forma € apresentado neste
documento apenas o cartaz do primeiro encontro (Apéndice C deste volume).

d) Vinte e seis cartazes lembretes relativos aos encontros/palestras, com as
mesmas informagfes, porém resumidas, que foram apresentadas nos
encontros (Apéndice C deste volume). Foram elaborados cartazes
independentes para cada tematica: DME, dez cartazes; AF, oito e alimentacao
saudavel, oito, os quais foram enviados ao Gl apos cada palestra, sempre na

semana em gue nao havia encontro, ja que estes eram quinzenais.

Devido a questdes pessoais, a colega Borchardt, J. L., teve que se ausentar do
estudo INVISTA em novembro/dezembro de 2021, porém noés ja haviamos
confeccionados os cartazes e elaborados 0s conceitos e conteudos para 0s
encontros/palestras, cada doutorando de acordo com seu desfecho, material este que
foi utilizado. Portanto, os cartazes relativos a alimentacdo saudavel e os contetdos
das palestras, apresentados neste volume, tem com fonte a sua autora: Borchardt.

Para a aplicacdo das palestras convidamos a colega nutricionista também
graduada em Educacéo fisica, egressa do curso de mestrado do PPGEF-ESEF-UFPel
e no momento das palestras, doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Nutricdo e Alimentos da UFPel, Mariele dos Santos Rosa Xavier, nome que consta ha
identificacdo da equipe INVISTA em cada um dos cartazes e nos cartazes de chamada
para 0s encontros.

As palestras eram quinzenais, tiveram a duracdo de uma hora e foram
aplicadas em conjunto pelos trés ministrantes (Jerébnimo, J. S.; Lopes, S. V. e Xavier,
M. dos S. R), quinze minutos para cada um e quinze minutos ao final para
esclarecimento de duvidas e discussdo. Todos os encontros foram gravados e
disponibilizados aos participantes na plataforma e-Projeto.

Datas dos encontros/palestras:
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a) 1°e 2°encontro: 13 e 27 de abril;

b) 3°e 4° encontro: 11 e 25 de maio;
c) 5°e 6° encontro: 15 e 29 de junho;
d) 7°e 8°encontro: 13 e 27 de julho.

Também foram elaborados resumos dos conteudos apresentados no
encontros, material que era enviado por e-mail aos participantes e disponibilizado na
plataforma e-Projeto, sempre na semana que n&o havia palestra. As informacdes dos
resumos referentes a DME foram utilizadas para confeccado do Guia de prevencao a
dor musculoesquelética em trabalhadores de escritorio, apresenta neste volume no
item 5 (Produtos da tese).

Logo ap6s o termino do periodo da intervencao (Fase 3, Figura 3), iniciou-se a
segunda coleta de dados (Fase 4, Figura 3), em outubro de 2022 foram realizadas
buscas ativas aos sujeitos que ainda ndo haviam respondido ao questionario, foi
considerado recusa aquele que ndo respondeu apos trés tentativas de contato (face
a face ou por telefone/e-mail/whatsapp).

Ainda durante o més de outubro do mesmo ano foram realizadas entrevistas
qualitativas por pautas (GIL, 2008), com sete sujeitos que tiveram cem por cento de
participacdo nos encontros.

O objetivo das entrevistas foi verificar a aceitabilidade da intervencéo e
identificar nas falas dos individuos aos menos trés categorias de analise: motivacao
para  participar da  capacitacdo; percepcdo sobre o0s  conteudos
(apresentacéo/apresentadores, cartazes e resumo das apresentacdes); mudancas de
habitos e uma possivel quarta categoria emergente de sugestbes, os dados serao
verificados futuramente através da analise de contetdo (BARDIN, 2016).

Com base na proposta de inicial, as informacOes das palestras foram
aprimoradas de forma a se adequar ao numero de oito. O Quadro 3 apresenta as
informacgdes que foram entregues ao sujeitos do Gl nos oito encontros/palestras, sao
apresentados 0s conceitos, 0s conteudos e seu respectiva fundamentacao tedrica
para cada uma das tematicas (DME, AF e alimentacdo saudavel).

As informacdes sdo embasadas em artigos cientificos relacionados aos temas
e em documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Saude, da Organizagédo Pan-
Americana da Saude, do Ministério da Saude do Brasil, da European Agency for
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Safety and Health at Work, da International Association for The Study of Pain e da
Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, suas referéncias sao apresentadas ao final

deste item.
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Quadro 3 - Fundamentagéo teérica, conceitos e contetidos que foram abordadas nos encontros/palestras INVISTA

Dor musculoesquelética (elaborado por JERONIMO, J. S.)

1° encontro/palestra: O que é dor musculoesquelética e sua relagdo com o trabalho

Autor, ano

Conceito

Contetdo

Celik et al.,, 2018; DeSantana et al.,
2020; Haeffner et al.,, 2018; IASP,
2021; SBED, 2023; Treede et al., 2019

Definicéo de dor musculoesquelética

Experiéncia sensorial e emocional em uma ou mais regides anatémicas
relacionada a dano real ou potencial aos musculos, nervos, tenddes,
articulagbes e cartilagem, podendo estar associada a sofrimento
emocional ou a incapacidade funcional, ndo sendo explicada por doenca
ou condicdo crdnica.

IASP, 2021; Treede et al., 2019

Classificacdo e importancia do
reconhecimento da dor

Aguda < 3 meses e cronica > 3 meses, quando nao relacionada a alguma
doenca;

Importante papel na preservacdo do organismo ja que serve como alerta
para alguma lesdo ou doenca.

BVS, 2016; Crawford; Davis, 2020;
Ekelund et al., 2016; Haeffner et al.,
2018; Kok et al., 2019; Lopes et al.,
2021; Oliveira et al., 2021; Rezende et
al., 2014, 2016

Dor musculoesquelética como
problema relacionado ao trabalho

Estilo de trabalho (sedentario ou esforco fisico);

Fatores de trabalho relacionados com o surgimento de dor
musculoesquelética: tempo sentado no trabalho, posturas corporais
inadequadas, teletrabalho, movimentos repetitivos, trabalho prolongado
no computador ou outros equipamentos tecnol6gicos);

No Brasil:

Profissionais que exercem suas atividades laborais sentados, passam
mais de 6 horas sentados em um turno de trabalho;

Problemas musculoesqueléticos estao entra as causas mais prevalente de
incapacitacéo para o trabalho;

Trabalhadores de servigos administrativos ou de escritdrio séo a categoria
que apresenta maior nimero de dias de auséncia no trabalho, devido a
problemas musculoesqueléticos.

Aguiar etal., 2021; Y. Chen et al., 2020;
Crawford; Davis, 2020; de Barros;
Alexandre, 2003; GBD 2016 Brazil
Collaborators, 2018; Kok et al., 2019;
Oliveira et al., 2021

Regides corporais mais afetadas: dor
musculoesquelética em
trabalhadores

Quando analisamos dor musculoesquelética, avaliamos nove pontos
corporais: pesco¢o, ombros, parte superior das costas, cotovelos,
punhos/méos, parte inferior das costa/lombar, quadril/coxa, joelhos e
tornozelos/pés;

As prevaléncias de problemas musculoesqueléticos no Brasil variam de
16% a 82%;

Regibes corporais mais afetadas séo: pesco¢o, ombros e lombar;
Estudos demonstram que mulheres sdo mais atingidas que homens,
devido a diferencas celulares que se expressam em diferentes graus de
forca e diferencas hormonais, relacionadas a secre¢do de prolactina,
horménio que é associado ao aumento da dor inespecifica.
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2° encontro/palestra: Fatores que influenciam a dor musculoesquelética

Autor, ano Conceito Contetdo
Crawford; Davis, 2020; Ekelund et al., | Tempo sentado/comportamento | Comportamento sedentario € basicamente o tempo que passamos
2016; Nahas, 2017 sedentario: parados (sentados, deitados, em pé ou reclinados), o comportamento

sedentario mais comum € durante o tempo sentado, o qual é contado
principalmente no tempo de trabalho;

Chowdhury et al.,, 2021; Crawford;
Davis, 2020; Kocur et al., 2019

Postura corporal durante o trabalho

Quando passamos muito tempo sentados (comportamento sedentario) no
trabalho em frente ao computador, tendemos a inclinar a cabeca para
frente e assim alterando a angulagdo do pescoco (coluna cervical) e
consequentemente pode ocorrer o surgimento de dor musculoesquelética;

Chowdhury et al.,, 2021; Crawford;
Davis, 2020; Nahas, 2017

Estlo de vida (atividade fisica,
comportamento sedentario,
alimentacéo, estresse,

comportamentos preventivos)

A pratica regular de atividade fisica, o tempo sentado, o consumo de
alimentos saudaveis, controle do estresse dentro e fora do local de
trabalho e o controle da postura corporal, podem prevenir ou diminuir a
intensidade da dor musculoesquelética;

Andersen et al., 2018; Foster et al.,
2018; Sudholz et al., 2018; Sugano et
al., 2020

Catastrofizac@o da dor e crengas em
saude:

A catastrofizacdo da dor ou as crencas em salde, sdo aqueles
pensamentos que podem gerar medo de certos comportamentos como
praticar atividade fisica ou entdo, acelerar outros comportamentos como o
consumo de medicamentos ou até cirurgias na tentativa de controlar a dor.
Portanto, devemos nos manter ativos, mesmo durante crises de dor, desde
que essa néo seja relacionada a alguma doencga e nédo gere incapacidade
para o movimento. A diminuicdo do tempo sentado pode prevenir a dor e
tratamentos alternativos séo eficazes;

Crawford; Davis, 2020; Kocur et al.,
2019; Qi et al., 2019

Fatores psicossociais (aspectos
emocionais/saude mental, relacbes
sociais/apoio social)

Os fatores psicossociais envolvem nossa salde mental (depressao e
ansiedade) e nossas relacdes na sociedade (apoio social), no trabalho,
com amigos e na familia. Esses fatores sao inter-relacionados e afetam
tanto nosso corpo como nosso estado emocional, o que pode ocasionar o
surgimento da dor musculoesquelética.

3% encontro/palestra: Postura corporal,

postura sentada e comportamento sedentério

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Marques et al., 2010

Definicdo de postura corporal

“Estado de equilibrio entre musculos e ossos com capacidade para
proteger as demais estruturas do corpo de traumatismos”, seja em pé,
sentado ou deitado. Indica a posicdo dos segmentos corporais durante
atividade ou em repouso, o que é o resultado de uma complexa interacéo
entre fungBes biomecéanicas e neuromusculares. Assim, uma boa postura
€ aquela que “previne movimentos compensatérios, distribui as cargas e
conserva energia’.
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Marques et al., 2010

Definigdo de postura sentada

“A situagdo na qual o peso corporeo é transferido para o assento da
cadeira por meio da tuberosidade isquiatica, dos tecidos moles da regido
glutea e da coxa, bem como para o solo por meio dos pés”;

Brasil, 2021; Ekelund et al.,, 2016;
Owen et al., 2011; Rezende et al.,
2016; Tremblay et al., 2010

Postura sentada é comportamento
sedentario

“Comportamento sedentario envolve atividades realizadas quando vocé
esta acordado sentado, reclinado ou deitado e gastando pouca energia.
Por exemplo, quando vocé esta em uma dessas posi¢cdes para usar
celular, computador, tablet, videogame e assistir a televisdo ou a aula,
realizar trabalhos manuais, jogar cartas ou jogos de mesa, dentro do carro,
6nibus ou metrd.”;

O comportamento sedentario € mensurado em diferentes dominios
(trabalho, transporte ou deslocamento, durante a alimentagédo e lazer),
principalmente enguanto estamos sentados.

Além disso, é independente de sermos ativos fisicamente, ou seja, uma
pessoa ativa mas que passa horas do dia sentada, tera os efeitos desses
dois comportamentos.

Porém, o risco de doencas, decorrente do comportamento sedentério,
pode ser diminuido com a pratica regular de atividade fisica;

Devemos evitar 0 comportamento sedentario, jA que esta associado a
mortalidade por todas as causas, incluindo doengas musculoesqueléticas,
tal comportamento causou 3,8% das mortes em todo mundo

Quando permanecemos mais de duas horas sentados(as), devido a
questdes fisiolégicas, o risco de problemas de salude aumenta.

4° encontro/palestra: Tipos de postura

sentada, aspectos ergonémicos e efeitos no sistema musculoesquelético

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Marques et al., 2010

Tipos de postura sentada

Existem ao menos trés tipos de postura sentada que séo consideradas
saudaveis e que devem ser exercitadas enquanto estivermos sentados
para a prevencao de dores musculoesqueléticas

A) Postura sentada lombo-pélvica ereta ou lordética, com pelve e coluna
lombar em posicao neutra/natural;

Caracteristicas:

- Manutencdo de um angulo normal (neutro);

- Reducéo da presséo intradiscal;

- Baixa tensdo nos ligamentos posteriores;

Reducéo da atividade dos musculos extensores da coluna;

B) Postura sentada relaxada (slump), com retroversdo (giro da
extremidade superior do quadril para tras) pélvica e reducdo da curvatura
lombar;

Caracteristicas:
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- Retroverséo da pelve e reducao da lordose lombar;

- Aumento de pressao intradiscal;

- Reducéo na altura do disco vertebral;

- Maior tensédo nos isquiotibiais (atras da coxa) e nos gliteos;

- Fadiga nos eretores da coluna;

C) Postura toréacica ereta, com anteversao (giro da extremidade superior
do quadril para frente) pélvica e aumento da curvatura da coluna lombar;
Caracteristicas:

- Anteversao da pelve, gerando um aumento da curvatura lombar;

- Menor ativacdo dos musculos anteriores (frente) coxas-quadril e coluna;

Karakolis et al., 2016; Marques et al.,
2010

Aspectos ergondémicos

Quando estamos sentados 0 peso corporal recai principalmente sobre a
tuberosidade isquiatica (extremidade inferior do quadril) e sobre o final da
coluna lombar, principalmente sobre as vertebras lombares 4 e 5;
Permanecer na posicdo sentada inadequada por muito tempo pode
aumentar a pressdo nos discos vertebrais (parte cartilaginosa entre as
vertebras) em até 35%. Portanto, devemos exercitar a postura sentada da
forma mais adequada possivel, dentro das trés posi¢des apresentadas.

Marques et al., 2010

Efeitos no sistema

musculoesquelético

A posicédo sentada, ndo simplesmente estar parado e acomodado, mas
sim um exercicio de postura que resulta de uma complexa inter-relacao
entre 0s sistemas: passivo, composto pelas estruturas articulares da
coluna; ativo, composto pelos masculos do tronco; e neural, formado pelas
estruturas do sistema nervoso.

Portanto, a postura sentada deve ser exercitada, para que possamos nos
manter, sempre em uma das trés posturas.

5° encontro/palestra: Postura sentada

€ dindmica! Qual a mais saudavel e ade

quada? S6 depende de vocé!

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Marques et al., 2010

Como ja vimos anteriormente existem
ao menos 3 tipos de postura sentada

A) Lombo-pélvica ereta ou lordética: a pelve, a lordose lombar e a cifose
toracica estdo em posicdo neutra;

B) Em relaxamento (slump): o individuo realiza a retroverséao (extremidade
superior do quadril para tras) da pelve e reduz a lordose lombar;

C) Torécica ereta: se executa a anteversdo (extremidade superior do
quadril para frente) da pelve, gerando um aumento da curvatura lombar.

Marques et al., 2010

Postura sentada é uma postura
dinamica

Quando estamos sentados, devemos alterar (a cada 5 minutos) as
posicBes para evitar sobrecargas estruturais, a fadiga muscular e
consequentemente o surgimento de dores;

A postura sentada é uma acdo dindmica e nao deve ser vista

simplesmente como uma condi¢ao estatica.
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Marques et al., 2010

Qual postura sentada €é mais

saudavel?

As trés posicdes sdo consideradas saudaveis, contudo, uma € mais
anatbmica que outra e por isso deve ser a mais executada;

Nesse sentido, a postura lombo-pélvica sentada ereta ou lordética na qual
a pelve, a lordose lombar e a cifose toracica estdo em posicao neutra é a
que apresenta a configuracdo mais saudavel, mas ndo esqueca! Altere as
posicoes.

Marques et al., 2010

Porque a postura lombo-pélvica ou
neutra € melhor?

1. Manutencédo de um angulo normal (neutro);

2. Reducéo da presséao intradiscal,

3. Baixa tenséo nos ligamentos posteriores;

4. Reducdo da atividade dos musculos extensores da coluna.

Bernaards et al., 2006

A postura sentada
depende de vocé!

adequada

Caracteristicas ergondmicas da posi¢éo sentada durante o trabalho:

1) Pés apoiados no chéo (toda a planta do pé deve estar apoiada);
Coxas, lombar e parte superior das costas completamente apoiadas (se o
encosto do acento ndo for longo o suficiente, certifique-se de que a lombar
esta apoiada);

2) Entre a parte de trds dos joelhos e o final do acento deve haver um
espaco de 10 centimetros (cm);

3) Cotovelos e antebracos apoiados;

4) Tela do computador ndo deve ter rotacdo maior que 10

5) Distancia entre os olhos e a tela de no minimo 50 cm;

6) Parte superior da tela deve estar na altura dos olhos;

7) As costas devem estar completamente apoiadas;

8) Rotacdo da cabeca menor que 10° e flexdo minima do pescoco (a tela
do computador deve estara frente);

9) Ombros relaxados, mas ndo caidos;

10) Bragos proximos ao tronco e alinhados;

11) Punhos em linha reta com desvio ulnhar entre -5° e 20° (Ulna: osso
lateral do antebraco).

Marques et al., 2010

Estabiliza¢céo da pelve

Além disso, movimentos como estender as pernas e colocar um tornozelo
sobre o outro contribuem para prover estabilidade a pelve e coluna lombar.

6° encontro/palestra: Atividade fisica e

distanciamento social (COVID-19)

estratégias de reducdo do tempo sentado/comportamento sedentario no local de trabalho, segundo protocolos de

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Brasil, 2021; Caspersen et al., 1985; I.-
M. Lee et al., 2012; Sitthipornvorakul et
al.,, 2020; World Health Organization,
2018, 2020

Atividade fisica

Qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética
com gasto energético acima dos niveis de repouso; Envolve movimentos
voluntarios, pode e deve ser praticada por todas as pessoas em qualquer
idade: criancgas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e pessoas com
deficiéncia;
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Promove interacdes sociais e vinculos de solidariedade;

Pode ser praticada durante o lazer ou tempo livre, nos momentos de
deslocamento, durante o turno de trabalho ou no ambiente doméstico;
Atividades fisicas simples como caminhar, trazem benéficos a salde fisica
e mental (depressdo e ansiedade). Prevencdo de diversas doencas
cronicas nao transmissiveis (cancer de mama, diabetes, problemas
cardiacos) incluindo problemas musculoesqueléticos

Brasil, 2021; World Health

Organization, 2018, 2020

Tipos de atividade fisicas

Caminhar; correr; pedalar; subir escadas; carregar objetos; dancar; limpar
a casa; passear com animais de estimacéo; cultivar a terra; cuidar do
quintal; praticar esportes; lutas; ginasticas; yoga;

Crawford; Davis, 2020; Ekelund et al.,
2016; EU-OSHA, 2019; Ogata, 2018;
World Health Organization, 2008, 2020

Reduzindo o]
sedentario

comportamento

Como vimos anteriormente, o comportamento sedentario pode ser
expressado pelos momentos que passamos parados, principalmente
sentados;

Considerando que passamos grande parte do dia trabalhando, o local de
trabalho pode ser um excelente cenéario para implementacéo de praticas
em salde do trabalhador, através de acdes de promocao de atividade
fisica, de wuma dieta saudavel e de prevencdo de dores
musculoesqueléticas.

Buckley et al., 2015

A mudanca deve ser gradativa

Passe do comportamento sedentario para a atividade fisica de intensidade
leve, como simplesmente ficar em pé, caminhar, utilizar escadas no
ambiente de trabalho e caminhar ou pedalar nos momentos de
deslocamento; Posteriormente, inclua atividades de intensidade moderada
a vigorosa nos momentos de lazer ou tempo livre, como corridas leves e
préticas esportivas.

Buckley et al., 2015; Karakolis et al.,
2016; Marques et al., 2010

Alterne as posicdes

Tente quebrar o comportamento sedentério, alternando o tempo sentado
e 0 tempo em pé€, o que ira diminuir a pressao intervertebral,

Quando estiver sentado, alterne as posturas sentadas; Tente acumular de
duas a quatro horas em pé ou em atividade fisica durante o turno de
trabalho.

7° encontro/palestra: Atividade fisica e

exercicios para diminuigdo da dor musculoesquelética

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Brasil, 2021; Rice et al., 2019; Treede
et al., 2019; World Health Organization,
2020

Efeito da atividade fisica (AF) sobre a
dor musculoesquelética (DME)

AF tem um efeito de hipoalgia, ou seja, diminuicdo da sensac¢do dolorosa,
apos sua pratica, devido a maior producdo de B-endorfinas (opioides
enddgenos) que agem nos mecanismos descendentes na medula
espinhal reduzindo a percepc¢éo da dor;

Além disso, a AF também possui efeitos psicossociais que proporcionam
inclusdo social, lagos sociais, vinculos de solidariedade, ou seja, melhora
nossas relacfes sociais;
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Todo esse processo se relaciona com o préprio conceito de DME,
compreendido como uma sensagéo fisica e emocional;

Portanto, melhorar nosso estado fisico e psicossocial pode contribuir na
prevencao e na diminuicdo da DME.

Andersen et al., 2018; Foster et al.,
2018

Crencas sobre AF e DME

E importante manter-se ativo fisicamente, mesmo durante crises
dolorosas, a AF em longo prazo, pode produzir melhores efeitos que
procedimentos invasivos (cirurgias e injecdes) ou medicamentos;

Andersen et al., 2010; Beneka et al.,
2014; Brasil, 2021; X. Chen et al., 2018;
Johnston et al., 2019, 2021; J. Lee et
al., 2017; Sitthipornvorakul et al., 2020;
World Health Organization, 2020

Tipos de AF para diminuir a DME

Atividades de fortalecimento ésseo: aquela projetada principalmente para
aumentar a forca de locais especificos em 0ssos que compdem o sistema
esquelético; Essas produzem uma for¢a de impacto ou tensdo nos 0ssos
gue promove o crescimento e a forca dssea. Correr, pular corda e levantar
pesos sédo exemplos de atividades de fortalecimento 6sseo;

Caso vocé ndo possa praticar as atividades citadas, vocé pode
simplesmente caminhar, o que j4 ir4 ajudar a reduzir as chances de
surgimento da dor a longo prazo;

Diversos estudos sugerem que exercicios resistidos especificos para as
regibes dos ombros (elevacdo de ombros, frontal e lateral, contragédo da
regido escapular com aproximacdo dos ombros a cabeca; para a regido
do pescoco (flexdo e extenséo), para os punhos (flexdo e extensdo de
punhos), podem ser eficazes na diminuicdo das dores; Além destes,
exercicios para ombros, membros inferiores e coluna auxiliam na redugéo
da intensidade da dor;

Esses exercicios podem ser realizados utilizando pesos leves ou bandas
elasticas ou ainda, sem peso algum, somente com 0 corpo;

Pratique 3 x por semana, uma série de 15-20 repeticbes para cada
exercicio, por no minimo 10 semanas;

A pratica por esse periodo ira reduzir as dores, mas lembre-se continue
com a AF por no minimo 150 minutos por semana.

8° encontro/palestra: Como cuidar de

si? IndicagBes para dor musculoesquelética

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Brasil, 2021; Burns et al., 2019;
Carvalho et al., 2019; Choi et al., 2021;
Crawford, Davis, 2020; EU-OSHA,
2019; World Health Organization, 2020

Apoio social

Fortaleca suas relagcdes sociais no trabalho e em casa. Explique seu
problema para o seu chefe, supervisor; para sua familia, esposo, esposa,
filhos, eles poderdo te ajudar durantes as crises de dor, mas se
entenderem seu problema;

Durante as crises dolorosas convide um amigo ou familiar para praticar
atividades fisicas com vocé, é mais divertido e seguro. Vocé também pode
conhecer novas pessoas praticando atividade fisica.
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Andersen et al.,, 2010, 2018; Celik et
al., 2018; DeSantana et al., 2020;
Haeffner et al., 2018; IASP, 2021; Li;
Tse, 2020; Lunkes et al., 2021; Rice et
al., 2019; Sudholz et al., 2018; Sugano
et al., 2020; Treede et al., 2019

Crencas em salde

Se a dor que vocé sente ndo é decorrente de alguma doenca ou leséo!
Evite crencas equivocadas e de medo:

O foco deve ser vocé e ndo o ambiente ou as pessoas a sua volta, assim
vocé pode descobrir qual a melhor forma de prevenir ou diminuir a dor;

O trabalho ndo é causa da dor e sempre que possivel, continue
trabalhando. N&o se coloque como incapaz, nossas crencas criam
realidade;

Mantenha-se ativo fisicamente sempre, mesmo durante as crises
dolorosas, a atividade fisica reduz a sensacao de dor;

Reduza o tempo sentado no trabalho, em excesso ele realmente é
insalubre;

Antes de optar por tratamentos farmacol6gicos ou invasivos (cirdrgicos,
injecdes), escolha tratamentos alternativos e ndo farmacologicos, eles séo
eficazes na reducéo da intensidade da dor.

Andersen et al., 2010; Barone Gibbs et
al., 2018; Biman et al, 2021;
Brakenridge et al., 2018; Brasil, 2021;
Buckley et al., 2015; Choi et al., 2021;
Foster et al., 2018; Johnston et al.,
2019, 2021; Lage et al., 2020; J. Lee et
al., 2017; Li; Tse, 2020; Ogata, 2018;
World Health Organization, 2008, 2020

Atividade Fisica
Musculoesquelética

e

Dor

Vocé pode praticar atividade fisica no local de trabalho;

Inicie gradativamente, intercalando momentos em pé e sentado, utilize
escadas, caminhe ou pedale nos momentos de deslocamento; Envolva-se
em atividades fisicas nos momentos de lazer, como caminhar, correr, pular
corda, levantar pesos/musculagéo, praticar algum esporte;

Pratique exercicios de forca, eles ajudam na estrutura dssea;

Utilize pesos leves ou tiras elasticas ou com o préprio corpo, realize
movimentos de elevacdo frontal e lateral de ombros e elevacdo dos
ombros em dire¢do as orelhas para fortalecimento da regido do muasculo
trapézio;

No lazer escolha e envolva-se em atividades fisicas que lhe dé prazer,
atividades autosselecionadas apresentam maior resposta afetiva;
Escolha tratamentos alternativos e ndo farmacolégicos como
alongamentos, yoga e acupuntura, sdo eficazes na reducdo da
intensidade da dor, os quais além de reduzir a dor musculoesquelética,
também podem reduzir o estresse, a fadiga e melhorar sua qualidade de
vida;

Pratique atividades fisicas de relaxamento em grupo e, se possivel, em
meia a natureza; Essas praticas podem reduzir a dor musculoesquelética
e marcadores bioquimicos (cortisol) relacionados ao estresse.

Atividade fisica (elaborado por LOPES, S.V.)

1° encontro/palestra: Atividade fisica para a salde: dominios e recomendacfes

Autor, ano

| Conceito

| Contetdo
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Sallis et al., 2021

Relacdo entre Atividade Fisica e a
pandemia COVID-19

Atividade fisica promove beneficios a saude, como forma de minimizar os
efeitos adversos do isolamento;

Um estudo com quase 50 mil pessoas e mostrou que agueles que eram
fisicamente ativos reduziam as chances de obter a forma grave da COVID-
19;

Brasil, 2021

Intensidades da Atividade Fisica

Leve: Atividades que exigem minimo esforco fisico e causa pequeno
aumento da respiracéo e dos batimentos do seu coracéo;

Moderada: Atividades que aumentam sua frequéncia cardiaca e fazem
VOCé respirar mais rapido;

Vigorosa: Atividades que fazem vocé respirar ainda mais forte e rapido;

Brasil, 2021

Dominios da Atividade Fisica (onde
contar)

Lazer: atividades fisicas realizadas no seu tempo disponivel, baseada em
preferéncias e oportunidades. Como caminhar, correr, dancar, nadar,
fazer trilha, pedalar, surfar, pular corda, jogar futebol, vélei, basquete,
bocha, ténis, peteca, taco/bete, frescobol, praticar ginstica, musculagéo,
hidroginéstica, artes marciais, capoeira, yoga, entre outras;
Deslocamento: atividades fisicas realizadas como forma de deslocamento
ativo para ir de um lugar a outro. Como caminhar, manejar a cadeira de
rodas, pedalar, remar, patinar, andar a cavalo, de skate ou de patinete
(sem motor), entre outras;

Trabalho: atividades fisicas realizadas no trabalho e em atividades
educacionais, para desempenhar suas func¢des laborais ou de estudo.
Como plantar, capinar, colher, caminhar, correr, pedalar, limpar, varrer,
lavar, ordenhar, carregar objetos, participar das aulas de educacéo fisica,
entre outras;

Domeéstico: atividades fisicas realizadas para o cuidado do lar e da familia.
Vocé pode cuidar das plantas, cortar a grama, fazer compras, dar banho
na crianga, no idoso, na pessoa que requer cuidados ou no animal de
estimacdo, varrer, esfregar ou lavar, entre outras;

Brasil, 2021

Quanto tempo de atividade fisica
vocé deve fazer?

Se vocé preferir as atividades fisicas MODERADAS, vocé deve praticar,
pelo menos, 150 minutos por semana. Se vocé preferir as atividades
fisicas VIGOROSAS, vocé deve praticar, pelo menos, 75 minutos por
semana.

2° encontro/palestra: Como me manter ativo durante o trabalho remoto?

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Strain et al.,, 2020; World Health
Organization, 2020

Pandemia de inatividade fisica

a inatividade fisica causa gastos de até 300 milh6es ao SUS (material
CONFEF, campanha abril verde). 4 a 5 milhdes de mortes por ano
poderiam ser evitadas se a populacdo fosse mais fisicamente ativa;
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Brasil, 2021

Atitudes que melhoram a salde
durante o home office

De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira
podemos indicar:

1. Levante-se e ande pela casa a cada 30 minutos;

2. Considere trabalhar um pouco em pé ao longo do dia;

3. Use mesas que podem ser ajustadas para que vocé tenha acesso ao
seu computador e trabalhe em posicéo ergonomicamente correta;

4. Faca os exercicios de alongamentos, pelo menos duas vezes por dia,
ou sempre que sentir algum desconforto;

Utilize espacos publicos para praticar atividade fisica.

World Health Organization, 2020

A atividade fisica é boa para o
coragdo, 0 corpo e a mente

Além de prevenir contra doengas metabdlicas, a atividade fisica também
pode reduzir os sintomas de depressdo e ansiedade e melhorar o
pensamento, a aprendizagem e o bem-estar geral.

3° encontro/palestra: Obesidade, balanco energético e tempo sentado

Autor, ano

Conceito

Conteudo

World Health Organization, 2020

Definigcdo de obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de carater multifatorial (fatores externos,
como o ambiente, e fatores internos, como distlrbios neuroendécrinos)
decorrente de balanco energético positivo que favorece o acumulo de
gordura. Ainda, por ser uma doenca cronica, ela pode desencadear outras
doencas, como problemas cardiovasculares e o aparecimento de
diabetes; além disso, pelo acimulo de gordura corporal de forma
excessiva, leva o individuo a um estado inflamatério constante;

IBGE, 2014

indice de Massa Corporal (IMC) —
método mais utilizado para definir
diagndstico da obesidade, através da
relacdo peso/altura

Peso verificado a partir do IMC, obtido pela divisdo do peso, medido em
quilogramas, pela altura ao quadrado, medida em metros (kg/m32);
Considera-se peso adequado aquele com valor entre 18,5 kg/m2 e 24,9
kg/m2.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2014

Associacao obesidade e
desenvolvimento de cancer

Sobrepeso e a obesidade passaram a ser a principal causa de cancer no
Brasil;

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2014

Causas da obesidade

Fatores genéticos;

Maus héabitos alimentares;

Falta de atividade fisica: interromper a pratica de atividade fisica e diminuir
0 gasto energético diario sdo mecanismos influenciadores de ganho de
peso;

Alteracdes psiquicas e hormonais relacionadas a idade;

Medicamentos.

4° encontro/palestra: Home office, atividade fisica e qualidade do sono
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Autor, ano

Conceito

Contetdo

Cosma et al., 2021; Lipert et al., 2021,
Pinho et al., 2021; Sallis et al., 2021;
Taeymans et al., 2021

Habitos que pioraram durante a
pandemia

Houveram mudancas nos héabitos de vida, como atividade fisica (AF),
tempo sentado, habitos nutricionais, consumo de &lcool e comportamento
de sono durante um periodo de confinamento e distanciamento social
devido a pandemia;

World Health Organization, 2018 Plano de Acdo Global para a | O plano oferece um roteiro integrado e sistémico para todos os paises, a
atividade fisica fim de possibilitar acdes nacionais e locais para aumentar a atividade fisica
e reduzir o comportamento sedentario;

Pinho et al., 2021 Home Office O mundo do trabalho tem sido severamente atingido; entre os setores mais
fortemente afetados esté o sistema educacional;

A barreira fisica entre trabalho e vida familiar, no domicilio, deixou de
existir e, na maioria das vezes, forcou improvisacdes diversas ao cotidiano
familiar e doméstico;

Lipert et al., 2021 Qualidade do sono O pouco tempo diario dedicado ao descanso e altas propor¢des de
qualidade de sono ruim foram algumas das situacdes de salde
identificadas em véarios estudos no contexto da pandemia;

Higiene do sono: tempo de tela a noite; cafeina; tabaco; alcool; estresse
ruido; tempo de cochilo diurno atrapalham o sono noturno de qualidade.
5° encontro/palestra: Atividade fisica e salde mental

Autor, ano Conceito Conteudo

World Health Organization, 2023 Conceito de salde mental da | Saude mental é um estado de bem estar no qual o individuo percebe suas

Organizagdo Mundial da Saude | habilidades, consegue lidar com os estresses do dia-a-dia e do seu

(OMS)

cotidiano, é capaz de trabalhar, produzir e pode contribuir para a
sociedade.

Organizagéo Pan-Americana  da

Saude, 2023

Organizacdo Pan-Americana da
Saude e OMS Brasil - Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

A OMS incentiva o0 aumento da atividade fisica em pessoas de todas as
idades para ter boa salude mental, dentre outros beneficios.

World Health Organization, 2023

Problemas de salide mental

Pessoas com condicbes graves de salde mental morrem
prematuramente, até duas décadas antes, devido a condi¢8es fisicas
evitaveis.

Machado; Lattari, 2018

Beneficios da AF na salde mental

A sensacdo de bem estar ao praticar AF € o que mais motiva as pessoas
a quererem praticar novamente, sendo uma das principais razbes para
manter-se ativo;

O exercicio aerébico tem efeito ansiolitico em pacientes com Transtorno
de Panico;

O exercicio de intensidade moderada/forte aumenta ainda mais esse
efeito ansiolitico, reduzindo as chances de sintomas de panico;
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Como forma preventiva e de tratamento para as diversas doencas
mentais, a atividade fisica tem sido sugerida como intervencéo efetiva, de
baixo custo e pequeno risco.

6° encontro/palestra: Prejuizos do comportamento sedentério (posi¢édo sentada)

Autor, ano

Conceito

Contetdo

Matthews et al., 2015; Meneguci et al.,
2015

O que acontece quando sentamos?

A atividade elétrica dos musculos da perna cessam,;

A queima de caloria cai a cada minuto;

A quantidade de enzimas que ajudam na quebra da molécula de gordura,
cai 90%;

ApOs 2 horas o colesterol bom, que evita a formagdo de gorduras nas
artérias, diminui 20%. O risco de diabetes € aumentado e desconfortos
musculoesqueléticos aumentam, principalmente nas regides das costas e
ombros;

A combinagéo de falta de atividade fisica + longas horas sentado é perfeita
para o desenvolvimento de uma série de problemas de saude;

Em adultos, a substituicdo de uma hora/dia de tempo sentado por uma
quantidade igual de atividade foi associada a menor mortalidade por todas
as causas. As atividades incluiam: tarefas domésticas, cortar grama e
jardinagem e caminhada diaria.

Matthews et al., 2015; Meneguci et al.,
2015

Comportamento ativo

Evitar ficar mais de duas horas ininterruptas na posicdo sentada ou deitada
(sem que esteja dormindo);

Tentar levantar a cada 50 min e fazer alguma atividade fisica, ainda que
seja uma caminhada leve ou tarefas domésticas.

7° encontro/palestra: Uso de smartpho

ne para se manter ativo

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Middelweerd et al., 2014

Uso da tecnologia para a saude

As pessoas estdo sempre portando seus smartphones e acessando
informacdes em qualquer lugar e momento. Assim, aplicativos que visem
a promocao de comportamentos adequados quanto a atividade fisica
poderiam oferecer informacdes e aconselhamentos individualizados para

a pratica,

Middelweerd et al., 2014

Aplicativos  que  auxiliam na
prescricdo e controle da préatica de AF

Fitbit ; Adidas Training: Home Workout; Strava; Nike Training Club; 7M
Workout; Desafio 30 Dias Fitness; Apple Fitness; Exercicios em casa

Middelweerd et al., 2014

Como os dispositivos podem me
auxiliar?

Contagem de passos; Lembretes sobre alimentacdo e hidratagéo;
Monitoramento da qualidade do sono; Programas de atividade fisica;
Aconselhamentos individualizados.
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S.-H. Lee et al, 2019; Verzani
Serapido, 2020; YuanShupei et al.,
2015

A ciéncia para promocdo de AF
através dos aplicativos

Um estudo com trabalhadores da Coreia que recebiam mensagens de
texto diariamente, através do aplicativo Fitbit foi realizado para verificar a
efetividade da utilizagdo do app em aumentar a AF;

Os participantes também foram aconselhados pelos pesquisadores a
aumentar a quantidade de AF semanal. Ao final da pesquisa, houve
aumento no numero de passos por dia dos individuos e também na
sensacao de bem estar;

Um dos pontos fortes da utilizacdo destes aplicativos de salde e fitness
estaria no monitoramento de questdes de salde do usuario e também no
gerenciamento de questdes individuais de saude;

Assim, os aplicativos moveis seriam software planejados para uso em
dispositivos méveis, como os smartphones.

8° encontro/palestra: Doencgas crbnicas ndo transmissiveis e mudanc¢as nos estilos de vida durante a pandemia de COVID-19

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Brasil, 2021; Enes; Nucci, 2019; World
Health Organization, 2014, 2021

Doengas crénicas nédo transmissiveis
(DCNT)

As DCNT sao um dos principais problemas de saude publica do Brasil e
do mundo. Entre elas, principalmente as doencgas cardiovasculares,
canceres, diabetes e doencas respiratérias cronicas, sdo causadas por
varios fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos;

Estes sé@o determinados pelo acesso a: bens e servigos publicos, garantia
de direitos, informacdo, emprego e renda e possibilidades de fazer
escolhas;

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT foram
responsaveis por cerca de 70% das mortes ocorridas globalmente em
2019;

De acordo com a OMS também, um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela maioria das mortes por DCNT. Entre esses fatores,
destacam-se o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a inatividade
fisica e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas;

O estudo brasileiro de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), monitora o
aparecimento das DNCT na populacao;

Entre as principais DCNT investigadas estdo: diabetes, cancer e doencas
cardiovasculares;

Esses grupos de doengas possuem quatro fatores de risco modificaveis
em comum, também acompanhados pelas pesquisas: Tabagismo;
Alimentacdo ndo saudavel; Inatividade fisica; Uso nocivo de bebidas
alcodlicas.
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Alimentacédo saudéavel (elaborado por BORCHARDT, J. L.)

1° encontro/palestra: Categorias dos alimentos e recomendac¢des de consumo

Autor, ano Conceito Contetdo
Brasil, 2019 Alimentos in natura ou minimamente | Alimentos que antes da sua aquisi¢cdo, foram submetidos a alteraces
processados minimas, como legumes, verduras, frutas, batata, mandioca lavados,
cortes de carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado;

Brasil, 2019 Oleos, gorduras, sal e aglicar Produtos utilizados pela populacédo para temperar e cozinhar alimentos in
natura ou minimamente processados e na criacdo de preparacdes
culinarias variadas e agradaveis ao paladar;

Brasil, 2019 Alimentos processados: Sao aqueles fabricados essencialmente com a adicdo de sal ou aglcar a
um alimento in natura ou minimamente processado, como frutas em calda
e frutas cristalizadas, extrato ou concentrado de tomate (com sal ou
acucar), sardinha e atum enlatados;

Brasil, 2019 Alimentos ultraprocessados Sao aqueles que envolve diversas etapas e técnicas de processamento e

muitos ingredientes, além de aditivos alimentares, como varios tipos de
biscoitos de pacote, salgadinhos, balas, sorvetes, pizzas e lasanhas
congeladas.

2° encontro/palestra: Alimentos processados/ultraprocessados

Autor, ano Conceito Conteudo
Brasil, 2019 Por que limitar o consumo de | H4 alteracdo de modo desfavoravel da composi¢cdo nutricional, além da
alimentos processados? adicdo de sal ou acUcar acima das utilizadas nas preparacdes culinarias,
levando a um consumo excessivo e desencadeando doencas do coracdo
e obesidade. Também h& perda de &gua na fabricacdo mais a adicao de
acucar ou o6leo transformando o alimento de baixa caloria em alimento de
alta caloria;
Brasil, 2019 Limite o consumo a pequenas | Sao aquele ingredientes em preparacdes culinrias, como o extrato de
quantidades tomate, por exemplo, ou como acompanhamento — 0s petiscos de pepino
e ovos em conserva), dando preferéncia para aqueles que possuem em
sua embalagem menor teor de sal ou acgucar;
Brasil, 2019 Por que limitar o consumo de | Composi¢do nutricional desbalanceada (ricos em sal, aglcar e gorduras e

alimentos ultraprocessados?

pobres em fibra, vitaminas e minerais), além das versdes light e diet onde
h& uma reducéo de gordura, porém um aumento de aglicar ou vice-versa,
com adi¢éo de fibras ou micronutrientes sintéticas, através de publicidade
exploratodria;

O hipersabor te “ajuda” dos agucares, gorduras, sal e varios aditivos, mais
a publicidade vendo a imagem de que sdo “irresistiveis”; comer sem
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atencdo — consumo em qualquer lugar, sem a necessidade de pratos,
talheres e mesas; tamanhos gigantes - menor custo dos ingredientes, com
um preco mais alto do que produtos em tamanho regular, levando a um
maior consumo de involuntario de calorias; consumo de calorias liquidas
— refrigerantes, refrescos e outros produtos prontos pra beber sdo
adicionados no consumo caldrico.

Brasil, 2019 Consumo de alimentos
ultraprocessados impactam
negativamente na cultura, na vida
social e no ambiente

Cultura: marcas e embalagens padrdes no mundo todo, devido a
promoc¢ao massiva de campanhas publicitarias milionarias, impactando no
consumo alimentar do jovem, que vé como desinteressante o habito de
cozinhar e consumir alimentos diferentes;

Social: auséncia da necessidade de preparacdo de alimentos, consumo
das refeicBes a mesa e compartilhamento de comida;

Ambiente: manufatura, distribuicdo e comercializagdo desses alimentos
levam a milhares de embalagens descartadas no meio ambiente, sendo
que a sua maioria ndo sdo biodegradaveis, além de demandas para
producdo de matérias primas, aumento do gasto de energia, dgua e
dependentes agrotoxicos.

3° encontro/palestra: Doengas associadas a alimentagdo (parte 1: obesidade)

Autor, ano Conceito

Conteudo

Brasil, 2019 O tratamento ndo medicamentoso
para obesidade

O tratamento ndo medicamentoso utilizado para tratar a obesidade
consiste em um planejamento alimentar mais flexivel (com reeducacéo,
preferéncias alimentares do individuo, rotina diaria/estilo de vida, niveis de
atividade fisica, levando também em consideracédo o aspecto financeiro
para aquisicdo dos alimentos);

Dietas da moda

Cautelas com as “dietas da moda” (menos consumo de carboidratos e
mais consumo de gorduras, jejum intermitente, sem gliten e sem lactose);

Planejamento de dietas

Planejamento de dietas balanceadas, com escolhas de maior variedade
de alimentos, adequacao nutricional, para maior aderéncia ao plano, que
leva como resultado a perda de peso pequena, mas de forma sustentada,

Consumo de gorduras

Consumo moderado de gorduras reduzem o colesterol LDL (“colesterol
ruim”), normalizando os niveis de ftriglicerideos e diminuem a pressao
arterial.

4° encontro/palestra: Doencas associadas a alimentacdo (parte 2: hipertenséo

arterial sistémica e diabetes mellitus)

Autor, ano Conceito

Conteudo
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Brasil, 2019

Doenca cronica ndo transmissivel

E aquela de condig&o multifatorial, caracterizada por elevagéo persistente
da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistdlica 2140 mmHg e/ou PA
diastélica 290 mmHg);

Principal fator de risco modificavel com associa¢do independente, linear e
continua para doencas cardiovasculares e morte prematura. Com impacto
nos custos médicos e socioecondmicos, decorrentes de complicagcdes nos
orgaos alvo, fatais e néo fatais: coracdo, cérebro, rins e sistema arterial;

Brasil, 2019

Hipertenséo arterial

Causas: hereditariedade, obesidade, estresse, alimentacéo nao saudavel
(alto consumo de sbdio/sal e baixo consumo de potassio), idade,
sedentarismo, e consumo de &lcool;

Principais intervencdes que previnem: controle de peso, dieta saudavel,
reducédo da ingestédo de sodio, aumento da ingestao de potassio, atividade
fisica e reducéo da ingestéo de alcool.

Brasil, 2019

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus tipo 2: é o mais comum, ligada a obesidade e
envelhecimento, caracterizado pela resisténcia a insulina e deficiéncia
parcial de insulina, apresentando caracteristicas clinicas associadas a
essa resisténcia, como a hipertrigliceridemia;

Diabetes mellitus tipo 1: deficiéncia grave de insulina devido a destruicao
das células B, associada a autoimunidade, com apresentagdo clinica
abrupta, propensdo a cetose e cetoacidose, necessitando de
insulinoterapia plena desde o diagndstico ou apds curto periodo;
Diabetes secundéria: considera a presenca de sinais e sintomas
relacionados a doencas do péancreas exécrino (alcoolismo, cirurgia),
medicac¢des hiperglicemiantes, endocrinopatias (Sindrome de Cushing) e
infeccdes (HIV, hepatites B, C);

Planeje e organize seus habitos alimentares apdés a descoberta de
diabetes, bem como da hipertensédo arterial.

5° encontro/palestra: Regra de Ouro para consumo de alimentos e sugestdes de refeicdes para o dia

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Brasil, 2019

Regra de ouro

Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacdes culinarias a alimentos ultraprocessados; opte por agua, leite
e frutas no lugar de refrigerantes, bebidas lacteas e biscoitos recheados;
nao troque a “comida feita na hora” por produtos que dispensam
preparacao culinaria e fiqgue com sobremesas caseiras, dispensando as
industrializadas.

Brasil, 2019

Refeicdo saudavel

As preparacoes culinarias devem corresponder a pelo menos 85% do total
de calorias da alimentagéo. Exemplos de refeicbes saudaveis contam no
Guia alimentar para a populacgdo brasileira (2019).
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6° encontro/palestra: Ato de comer e a comensalidade

Autor, ano

Conceito

Contetdo

Fiocruz, 2013

O que é comensalidade?

“E comer junto; pode-se trabalhar na perspectiva de que a esséncia do ser
humano é comer de forma coletiva, embora tenhamos todo o aparato
organico do corpo e comemos sozinho; o ato bioldgico é solitario pois
ninguém mastiga por vocé, mas conforme o homem vai socializando em
uma comunidade, esse carater é€ fundamental.”

Brasil, 2019 Comer com regularidade e com | “Procure fazer suas refeicbes diarias em horarios semelhantes. Evite
atencao ‘beliscar’ nos intervalos entre as refeicbes. Coma sempre devagar e
desfrute o que esta comendo, sem se envolver em outra atividade.”
Brasil, 2019 Comer em ambientes apropriados “Procure sempre comer em locais limpos, confortaveis e tranquilos e onde
ndo haja estimulos para o consumo de quantidades ilimitadas de
alimentos”.
Brasil, 2019 Comer com companhia “Sempre que possivel, prefira comer em companhia, com familiares,

amigos ou colegas de trabalho ou escola Procure compartilhar também as
atividades domeésticas que antecedem ou sucedem o consumo das
refeicdes.”

7° encontro/palestra: A compreenséo e a superagéo dos obstaculos

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Brasil, 2019

Infformagdo  sobre alimentacéo
saudavel

“Ha muitas informagdes sobre alimentagao e salide, mas poucas séo de
fontes confiaveis”

Fontes confiaveis de informagao, como o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (2019);

Nos supermercados, levar consigo uma lista de compras a fim de evitar
comprar mais do que necessita,

Se possivel, faca parte das compras de frutas, verduras e legumes em
feiras livres, de produtores rurais, ou de veiculos que percorrem as ruas
do seu bairro;

Preferir variedade de verduras, frutas e legumes que estéo na safra, pois
geralmente estdo em menor preco; comprar em locais onde ha menos
intermediarios entre o agricultor e o consumidor final, como “sacoldes” e
“varejdes”, além de feiras e opgao de levar comida de casa para o trabalho
ou comer em restaurantes que oferecem comida a quilo;

Se ha habilidades culinéarias, procure desenvolvé-las e partilhd-las com
pessoas do seu convivio, principalmente criancas e jovens;
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Se ndo ha habilidades (homens e mulheres), procure desenvolvé-las,
conversando com pessoas que saibam cozinhar, peca receitas, procure
na internet e comece!

Planeje as compras, organize a dispensa, defina previamente do que vai
se comer ao longo da semana;

Alimentos com maior tempo de coccdo — feijdo — cozinhar em um Unico
dia, em maior quantidade para serem congelados;

A publicidade de alimentos ultraprocessados domina o0s andncios
comerciais de alimentos. Portanto, reduza o tempo de tela em criancas —
acOes vale mais que palavras (orientagBes dadas as criangas devem ser
praticadas pelos adultos.

8° encontro/palestra: 10 passos para u

ma alimentacdo saudavel

Autor, ano

Conceito

Conteudo

Brasil, 2019

Alimentacdo saudavel

1° Passo: Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a
base da alimentacéo;

2° Passo: Utilizar dleos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades
ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparac¢des culinarias;

3° Passo: Limitar o consumo de alimentos processados;

4° Passo: Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

5° Passo: Comer com regularidade e atenc&o, em ambientes apropriados
e, sempre que possivel, com companhia;

6° Passo: Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos
in natura ou minimamente processados;

7° Passo: Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias;

8° Passo: Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que
ela merece;

9° Passo: Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem
refeigbes feitas na hora;

10° Passo: Ser critico quanto a informacfes, orientagcdes e mensagens
sobre alimentacdo veiculadas em propagandas comerciais;
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ARTIGO DE REVISAO

Aconselhamento para mudanca do estilo de vida de trabalhadores
sedentarios sobre a dor musculoesquelética: revisao sistematica

Counseling to change the lifestyle of sedentary workers on musculoskeletal pain:

systematic review

Jeferson Santos Jerénimo', Samuel Vélz Lopes’, Fernando Carlos Vinholes Siqueira’, Marcelo Cozzensa da-Silva'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor musculoesquelética
(DME) em trabalhadores sedentdrios ¢ causa de absenteismo, cus-
tos clevados em satde e estd relacionada ao seu estilo de vida ¢ de
trabalho. Revisoes sistemdticas de intervengoes sobre a condigio de
DME nesta populagio basciam-se nos equipamentos de trabalho ¢
nio apresentam consenso quanto ao tipo de intervengio e sua efeti-
vidade. Portanto, o objetivo foi analisar as evidéncias dos estudos de
intervengdo que incluiram estratégias de educagio para mudanga do
estilo de vi::la de trabalhadores sedentirios para a redugao da DME.
CONTEUDO: Esta revisio sistemirica segue as recomendagoes
do PRISMA 2020. Foram realizadas buscas até abril de 2021 nas
bases de dados Pubmed, BIREME e Scielo, visando identificar
estudos clinicos randomizados ou nao randomizados publicados
entre janciro de 1999 ¢ abril de 2021. Foram wtilizados descri-
tores de busca indexados ¢ definidos critérios de elegibilidade se-
gundo a estratégia PICOS. O risco de viés foi avaliado por meio
da escala PEDro. Foram incluidos oito estudos clinicos randomi-
zados publicados entre 2004 ¢ 2020, realizados na Europa, Asia,
Estados Unidos ¢ Austrilia, que envolveram 1.871 pessoas (35 a
52 anos). As intervengoes variaram de duas semanas a 12 meses.
Cinco estudos apresentaram maior nimero de mulheres. Além
dos aconsclhamentos para estilo de vida, trés estudos abordaram
caracteristicas do trabalho (tempo na postura sentada, postura
corporal) ¢ outros trés investigaram questoes relacionadas a dor
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(sintomas, anatomia pescogo/ombro ¢ autogerenciamento). Seis
intervengoes foram efetivas para a redugio da intensidade ¢ da
frequéncia de DME nas regioes cervical ¢ lombar da coluna, nos
ombros ¢ coluna toricica, as quais utilizaram aconsclhamentos
para aumento da pritica de atividade fisica, controle do estresse,
alimentagio sauddvel, diminuigio do consumo de dlcool ¢ do
tabagismo. Scis estudos apresentaram risco de viés médio/bai-
xo nos itens alocagio oculta, comparabilidade da linha de base,
cegamento (individuos, terapeutas ¢ avaliadores), acompanha-
mento adequado ¢ andlise de intengio de tratar ¢ dois estudos
apresentaram risco médio/alto nos mesmos itens, exceto na com-
parabilidade da linha de base.

CONCLUSAO: Intervengoes realizadas no local de trabalho ¢
que incluam estratégias de educagio ¢ aconsclhamentos para mu-
dangas no estilo de vida podem scr cfetivas para redugio da in-
tensidade ¢ da frequéncia de DME em trabalhadores sedentirios.
Registro PROSPERO: CRD42022342636.

Descritores: Aconsclhamento, Comportamento sedentdrio, Dor
musculoesquelética, Estilo de vida, Exercicio fisico, Satide do
trabalhador.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Musculoskeletal pain
(MSP) in sedentary workers is a cause of absenteeism, high
health costs and is relate to their lifestyle and work. Systematic
reviews of interventions on the condition of MSP in this popula-
tion are based on work equipment and do not present consensus
on the type of intervention and its effectiveness. Therefore, the
objective was to analyze the evidence of intervention studies that
included education strategies to change the lifestyle of sedentary
workers on the reduction of MSP.

CONTENTS: This systematic review follows the reccommen-
dations of PRISMA 2020. Searches were conducted until April
2021 in the PubMed, BIREME and Sciclo databases, in order
to identify randomized or non-randomized clinical trials pu-
blished between January 1999 and April 2021. Indexed search
descriprors were used and eligibility criteria were defined ac-
cording to the PICOS strategy. The risk of bias was assessed
using the PEDro scale. Eight randomized clinical trials publi-
shed benween 2004 and 2020, conducted in Europe, Asia, the
United States and Australia involving 1,871 people (35 to 52
years old) were included. Interventions ranged from two wecks
to 12 months. Five studies showed a higher number of women.
In addition to lifestyle counscling, three studies addressed work
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characteristics (time in sitting posture, body posture) and three
others investigated issues related to pain (symptoms, neck/
shoulder anatomy and self-management). Six interventions
were effective to reduce the intensity and frequency of MSP
in the cervical and lumbar regions of the spine, shoulders and
thoracic spine, which used counseling to increase the practi-
ce of physical activity, stress control, healthy eating, decreased
alcohol consumption and smoking. Six studies presented me-
dium/low bias risk in the following items: occult allocation,
baseline comparability, blinding (individuals, therapists and
evaluators), adequate follow-up and intention to treat analysis;
and two studies presented medium/high risk in the same items,
except in baseline comparability.

CONCLUSION: Workplace interventions that include education
strategies and counseling for lifestyle changes are effective for re-
ducing the intensity and frequency of MSP in sedentary workers.
PROSPERO registration: CRD42022342636.

Keywords: Counscling, Exercise, Lifestyle, Musculoskeletal
pain, Occupational health, Sedentary behavior.

INTRODUCAO

Os problemas musculoesqueléticos compreendem mais de 150 afec-
goes que afetam o sistema locomortor das pessoas, sendo caracteri-
zados por dor e limitagoes de mobilidade, podendo reduzir a capa-
cidade de trabalhar'. Uma andlise sistemdtica dos dados do Global
Burden of Disease Study de 2019 mostrou que, em todo o mundo,
aproximadamente 1,71 bilhdo de pessoas apresentavam problemas
associados com dor musculoesquelética (DME)?, os quais tiveram
aumento de 58% nas duas dltimas décadas, sendo que mulheres
tiveram maior incidéncia que homens e as condigoes de dor lombar,
dor cervical, artrite reumatoide, osteoartrite ¢ gota foram as cinco
com maior ocorréncia’.

No Brasil, as prevaléncias de DME variaram entre 16% ¢ 82%,
o que configura um problema de satide publica. De acordo com
dados da Previdéncia Social brasileira, problemas musculoesquelé-
ticos como dorsopatias, traumatismos de mao, punhos, joclhos e
pernas sio as causas mais prevalentes de incapacidade para o traba-
lho’, sendo que trabalhadores sedentdrios (servigos administrativos
ou de escritério) foram os que apresentaram maior nimero de dias
de auséncia no trabalho por esses problemas®. Tal situagao gera perda
de produtividade e custos elevados a satide publica’.

A DME em trabalhadores estd relacionada ao seu estilo de vida®,
incluindo baixo nivel de atividade fisica (AF), habitos alimentares
inadequados, massa corporal elevada, dificil controle de estresse,
comportamento sedentdrio e fatores sociais como a atividade labo-
ral exercida®!'. Em relagio a trabalhadores sedentrios, a literatura
mostra que, além de longos periodos na posi¢ao sentada e posturas
corporais inadequadas, outros fatores como AF, obesidade e fato-
res psicossociais (estresse, baixo suporte social e problemas de satde
mental) estio relacionados ao surgimento da DME”">*3,

Um estudo de revisio de escopo realizado pela Eurgpean Agency for
Safety and Health ar Work (EU-OSHA)’ com a populagio traba-
lhadora de 28 paises da comunidade europeia mostrou que 30%
dos trabalhadores passam entre 25% e 75% do tempo de seu turno
de trabalho na postura sentada, a qual ¢ um fator de risco para o

surgimento da dor, principalmente nas regioes do pescogo, ombros,
membros superiores, lombar e parte superior das costas™'>".

Nesse contexto, o local de trabalho aparece como um ambiente
propicio para intervengoes em beneficio da satide dos trabalhado-
res', o que ¢ reconhecido pela World Health Organization e pela
EU-OSHA', como um local adequado para promogio de AF,
alimentagio saudével e para diminuicao da DME, principalmente
em trabalhadores sedentirios ou de escritério”'>!¢. Em relagio a
dor, as estratégias para reducio devem considerar os fatores de ris-
co e de protegio contra o agravo, como mudangas no estilo de vida
(AF, hdbitos alimentares, redugio do consumo de dlcool e tabaco,
e controle do estresse), e abordar questoes relacionadas ao trabalho
e aos trabalhadores, como tempo sentado e controle postural na
posicao sentada”'®.

Estas estratégias devem ser na forma de aconselhamentos, pales-
tras, cursos, conversas em grupo'S, oferta de alimentos saudaveis
nos refeitérios do local de trabalho, disponibilizacao de espagos de
convivéncia para pratica de AF, de equipamentos de gindstica no
espago do escritério'’, oferta de programas de exercicios fisicos ¢ de
educagio sobre fatores de risco psicossociais para DME relacionados
a vida dos individuos, a0 ambiente de trabalho, bem como ao con-
trole do estresse™!7'%,

Contudo, um estudo de revisao sistemdtica de revisdes mostrou que
grande parte das intervengées para mudangas no estilo de vida, rea-
lizadas no local de trabalho, utilizavam estratégjas baseadas em in-
dividuos ou em ajustes no ambiente. Além disso, poucos estudos de
revisio avaliaram estratégias de intervengio amplas visando a satde
total do trabalhador, 0 que também foi observado em estudos que
avaliaram a DME como desfecho, principalmente em trabalhadores
sedentdrios'’.

Outros estudos de revisao que avaliaram intervengoes sobre a DME
no local de trabalho, nesta populagio, nao apresentaram consenso
sobre os modelos de intervengio e sua efetividade***'. Portanto, o
objetivo foi analisar as evidéncias dos estudos de intervengio que
incluiram estratégias de educagio para mudanga do estilo de vida
de trabalhadores sedentdrios, a fim de obter uma redugao da DME.

CONTEUDO

Esta reviso sistematica seguiu as recomendacoes da Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews™ (lista
de verificagao — Anexo 1). Estd registrada na base de dados lnzerna-
tional prospective register of systematic reviews (PROSPERO), niimero
CRD42022342636%. Partiu da seguinte questdo norteadora: quais
as caracteristicas de estudos de intervengao que utilizaram, entre ou-
tras estratégias, o aconselhamento de mudanga no estilo de vida de
trabalhadores sedentdrios para evitar a dor musculoesquelética?

Estratégia de busca

Foram realizadas buscas em inglés na base de dados eletronica Me-
dline/Pubmed (14/04/2021), em inglés ¢ portugués, no Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagio em Ciéncias da Sat-
de/BIREME (14/04/2021) e na Scientific Eletronic Library Onlinel
SciELO (15/04/2021). Foi aplicado o limite temporal entre 1° de
janeiro de 1999 até as datas das buscas, em abril de 2021.
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Para as buscas, foram utilizados descritores indexados no Medical
Subject Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS), com as seguintes combinagoes: 1) motor activity OR physi-
cal activity OR exercise AND occupational health AND pain; 2) mo-
tor activity OR physical activity OR exercise AND occupational health
AND musculoskeletal pain; 3) motor activity OR physical activity OR
exercise AND occupational health AND musculoskeletal pain AND
counseling; 4) motor activity OR physical activity OR exercise AND
occupational health AND musculoskeletal pain AND universities; 5)
motor activity OR physical activity OR exercise AND occupational
health AND musculoskeletal pain AND healthy diet; 6) motor activity
OR physical activity OR exercise AND occupational health AND mus-
culoskeletal pain AND body composition; 7) moror activity OR physical
activity OR exercise AND occupational health AND pain AND healthy
diet; 8) motor activity OR physical activity OR exercise AND occupatio-
nal health AND pain AND body composition.

Critérios de elegibilidade

Foram definidos critérios de inclusio e exclusao segundo a estratégia
PICOS*** (Participantes, Intervengoes, Comparadores, Outcomel
desfecho e Studylestudo). Os participantes deveriam ser trabalhado-
res sedentdrios (que executassem suas atividades na posicio sentada,
como servicos administrativos ou de escritério) na ativa, de 18 anos
ou mais de idade, recrutados no local de trabalho, sem diagnésti-
co médico por qualquer tipo de doenga ou problema relacionado a
DME e que nao estivessem em tratamento no periodo do estudo.
As intervengoes deveriam ser no local ou no hordrio de trabalho
e conter aconselhamentos (independente do meio utilizado) para
mudanca do estilo de vida (AE habitos alimentares, controle do es-
tresse, comportamento sedentério). Os estudos deveriam apresentar,
além do grupo com intervengao, um ou mais grupos para compara-
goes (controle ou outra intervengio) e ter como desfecho primario
ou secunddrio a redugdo da DME avaliada em, pelo menos, dois
periodos. Eram elegiveis estudos de intervencio (estudos clinicos
randomizados ou nao randomizados)”, publicados em inglés ou
portugués.

Foram excluidos estudos transversais, coortes, revisoes, casos-con-
trole, diretrizes, estudos de validagio de instrumentos/questiondrios,
estudos com pacientes em tratamento, protocolos de pesquisas, en-
trevistas, livros, teses, dissertagoes, monografias, cartas ao editor e
ensaios tedricos. Também foram excluidos estudos de intervengio
que ndo foram conduzidos com trabalhadores sedentérios, estudos
em que a intervengio ou parte da intervencao tenha sido realizada
fora do local ou do horirio de trabalho, estudos com intervengoes
multicomponentes que ndo apresentassem coMponentes para mu-
danga de comportamentos no estilo de vida, (por exemplo, somente
aplicagdo de AF ou exercicio fisico ou somente mudangas no am-
biente de trabalho), estudos que nao avaliaram DME, estudos repe-
tidos (mesma amostra e mesma intervengio) e estudos escritos em
idiomas diferentes do inglés ou portugués.

Processo de selecio, extracio de dados e risco de viés

O processo de selegio dos estudos, extragio de dados e avaliagao do
risco de viés foi realizado de forma independente por dois revisores
(JSJ e SVL), sendo as dividas resolvidas por consenso e, quando
necessdrio, com o auxilio de um terceiro revisor (MCS). Os registros
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identificados nas bases de dados eletronicas foram exportados para
o gerenciador de referéncias EndNote X4. Ap6s a exclusio dos du-
plicados, foram lidos titulos, resumos € textos completos dos artigos
elegiveis. Foram realizadas buscas manuais nas listas de referéncias
dos estudos selecionados e aplicado 0 mesmo processo de selecao.
Os dados foram extraidos e registrados em um formuldrio criado
pelos autores, o qual continha as varidveis de interesse: autor, ano de
publicagio, pais de realizagio, tipo de estudo, objetivo, tamanho da
amostra, populagio, idade, sexo, caracteristicas da intervengio (ni-
mero de grupos, estratégia, periodo e nimero de avaliagoes) e resul-
tados sobre a DME (quantificagio e regioes corporais). Os dados fo-
ram sintetizados e apresentados na forma de texto; fluxograma para
a selecao dos estudos; uma tabela para a descrigao das intervengoes;
principais resultados (proporgoes e valor p para o grau de significin-
cia de diferenga entre os grupos); e uma tabela para o risco de viés.
Para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos na revisao, foi utili-
zada a escala Physiotherapy Evidence Database(PED1o)*, a qual apre-
senta 11 critérios que mensuram a validade interna e se os estudos
mostram informagoes estatisticas suficientes para que os resultados
sejam interpretados. O primeiro critério da escala nao é computado,
assim os estudos podem receber uma pontuagio de zero a 10 pon-
tos, sendo que, quanto maior a pontuagao, menor o risco de viés. A
escala PEDro foi traduzida para o portugués do Brasil e testada em
relagao a versao em inglés, demonstrando adequada reprodutibilida-
de e similaridade®. Além disso, esta escala apresenta concordéncia
moderada com o instrumento de avaliagio de risco de viés utilizado
pela Cochrane Library®. Embora a escala seja eficiente e de fécil apli-
cagdo, ndo permite inferéncias quanto ao grau das evidéncias.

RESULTADOS

As buscas identificaram 3.670 titulos. Apés a exclusao dos dupli-
cados, foram rastreados 2.026 estudos, dos quais foram lidos 28
textos completos elegiveis. Nas buscas manuais, foram identificados
291 titulos ¢ lidos sete textos completos elegiveis. De acordo com
os critérios de elegibilidade, foram excluidos 27 textos completos e
selecionados oito estudos (Figura 1).

Os estudos selecionados foram publicados no periodo de 2004 a
2020. Todos foram caracterizados como estudos clinicos randomi-
zados”*, com dois ou mais grupos, e tiveram a DME como des-
fecho primdrio. As regioes corporais avaliadas foram: cervical?#%2,
ombros?”#*3%3% membros superiores”*, coluna tordcica*?* ¢ lom-
bar**333%, Envolveram um total de 1.871 sujeitos, com idade entre
35 e 52 anos, que trabalhavam em escritérios de diferentes locais:
administragao publica”?’, universidades™#**, servicos publicos de
telecomunicagoes e companhia aérea®.

Em cinco estudos, observou-se maior frequéncia de mulheres nas
amostras: 64%?’, 76% no grupo intervengio ¢ 78% no grupo con-
trole’!, 56%, 78%* e 69%*. Dentre estes, quatro ensaios apresen-
taram efeitos redugio de intensidade de dor nas regioes cervical*,
do ombro e coluna roricica®, e da lombar?®.

732 havia pacientes com diferentes

Em seis estudos selecionados”
graus de DME, inclusive sem dor alguma, os quais foram analisados
€m conjunto, tanto NoOs grupos intervengio quanto nos grupos de
controle. Ou seja, em ambos os tipos de grupo, nestes seis estudos,
haviam sujeitos com DME (sintomaticos) e sujeitos sem DME (as-




128

Aconsclhamento para mudanga do estilo de vida de trabalhadores

BrJP. Séo Paulo, 2022 jul-set;5(3):272-84

sedentdrios sobre a dor musculoesquelética: revisio sistemitica

sintomaticos). Em dois estudos’™?, os sujeitos eram sintomaticos ¢

assintomdticos, respectivamente (Tabela 1). No primeiro, o critério
de inclusao era apresentar dor cronica (= a 3 meses) e no segundo
era ndo ter tido dor nos dltimos 12 meses.

As intervengoes tiveram periodo de duragao de duas semanas™ a 12
meses” e utilizaram estratégias de intervengio contendo aconselha-
mentos para estilo de vida (AF7#, alimentagdo®?, estresse® %,
sumo de dlcool** ¢ tabagismo®¥); prdtica de exercicios fisicos®
meios eletronicos com informagoes sobre controle do estresse, promo-
o da satide® e sobre como aumentar o nimero de passos didrios'.
Além destes componentes, tés estudos utilizaram aconselhamentos
relacdonados a caracteristicas do trabalho (tempo sentado™, com-

con-
9.32,34 e

portamento sedentdrio™, postura corporal durante o trabalho”) e trés
abordaram questoes relacionadas 2 DME (sintomas®, anatomia do
pescogo ¢ ombro* ¢ autogerenciamento da dor®).

Os oito estudos selecionados continham aconselhamentos para a
prética de AF7* ou aplicagio de exercicios fisicos”3*3. Seis apre-
sentaram efeitos estatisticamente significativos na intensidade ¢ na
frequéncia de DME*#"%, dos quais cinco apresentaram redugio da
dor dos trabalhadores nas regides cervical’”#**, ombros****, colu-
na toracica® e lombar’®¥. Um estudo apresentou menor frequéncia
de dor cervical™. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos
selecionados, bem como a descrigio detalhada da intervengio e seus
principais resultados sobre a DME.

| Estudos identificados via bancos de dados | | Estudos identificados por outros métodos
o Total de titulos
'8,| | identificados nas bases de
_{'_3 dados (n =3.670) Lo Duplicados excluidos Buscas manuais nas
% PubMed (n =2.613) (n=1.644) citagbes (n =291)
3 BIREME (n = 1.035)
- SCiELO (n =22)
- v v
Estudos rastreados L Excluidos
(n=2.026) (n=1.998)
¥ v
Estudos procuraijos e |, Estudos nao encontrados (n = 0) Estudos proourad_os e Estudos néo_enoontrados
encontrados (n = 28) encontrados (n=7) (n=0)
§ v v v v
g Analisados pelo texto Excluidos (n = 20) Avaliados para Excluidos (n=7)
completo (n = 28) Sujeitos com diagnéstico médico (n=3) elegibilidade (n = 7) Selecionados na triagem
Sujeitos recrutados em ambulatérios (n=2) principal (n = 2)
Realizados fora do local de trabalho (n=3) Sujeitos recrutados em
Sem componente de estilo de vida (n=2) ambulatérios (n = 1)
Somente um grupo (n=3) Sem componente de
N&o comparou os grupos (n=2) estilo de vida (n = 3)
— Néo avaliou DM (n=2) Estudos repetidos (n = 1)
? DM induzida em laboratério (n=1)
kel Estudos repetidos (n=2)
] Estudos incluidos na
[$} T
4 reviséo (n = 8)

Figura 1. Fluxograma PRISMA? de selecdo dos estudos.

Tabela 1. Descri¢ao dos estudos selecionados na revisdo (n = 8)

Caracteristicas da Intervengao

Resultados

Autores/Pais Obijetivo
Bernaards et al.?”  Avaliar a eficacia
Holanda de uma Unica in-

tervencao voltada
para o estilo de
trabalho e uma
intervengdo com-
binada visando o
estilo de trabalho
e atividade fisica
na recuperagdo
dos sintomas do

n =466, sujeitos sintomaéticos e assintomaticos; seis meses de interven-
Gao e mais seis meses de acompanhamento, com trés medidas (linha de
base, seis meses e 12 meses).

Os participantes receberam seis reunides interativas mensais com dura-
cao entre 30-90 minutos, sobre postura corporal durante o uso do com-
putador na posigéo sentada (posi¢éo dos pés, alinhamento e apoio da
coluna, angulagao dos cotovelos e punhos, inclinagéo da coluna cervical
e distancia entre os olhos e a tela do computador) e sobre atividade fisi-
ca de intensidade moderada a vigorosa nos dominios do deslocamento,
ocupacional, doméstico e lazer (caminhada, ciclismo, jardinagem, tarefas
domésticas e esportes), o que ndo inclui exercicios fisicos.

Redugao da intensidade
de dor no pescogo e no
ombro (Escala Analégica
Visual de 0-10) aos 12 me-
ses no grupo estilo de tra-
balho em comparagéo ao
grupo cuidados habituais.
Nao foram observadas
diferengas  significativas
entre o grupo estilo de tra-
balho e atividade fisicae o

pescogo e dos Foramrandomizados em: grupo cuidados habituais.
membros supe- Grupo estilo de trabalho (n = 152): reuniées sobre postura corporal;
riores dos traba- Grupo estilo de trabalho e atividade fisica (n = 156): reuniées sobre pos-
Ihadores da com- tura corporal e atividade fisica;
putacéo. Grupo cuidados habituais (n = 158): ndo receberem intervengéo alguma.
Continua...
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Tabela 1. Descri¢ao dos estudos selecionados na revisao (n = 8) - continuagéo

Autores/Pais Objetivo Caracteristicas da Intervencao Resultados
Proper et al.® Avaliar o impacto n=299, sujeitos sintomaticos e assintomaticos; nove meses de interven- Redugéo da frequéncia de
Holanda do aconselha- ¢ao com sete medidas. Todos os participantes receberam por escrito dor na extremidade su-

Andersen et al.®
Dinamarca

Schell et al.*®
Suécia

Sitthipornvorakul
et al.®
Tailandia

mento de ativida-
de fisica no local
de trabalho uti-
lizando andlises
de custo-benefi-
cio e custo-efeti-
vidade.

Investigar o efeito
de trés interven-
coes diferentes
no local de traba-
lho sobre a con-
formidade de lon-
go prazo, ganhos
de forgca muscu-
lar e dor no pes-
cogo/ombro em
trabalhadores de
escritério.

Avaliar a influén-
cia de um progra-
ma de gestéo do
estresse e pro-
mocédo da saude
baseado na web
sobre intensida-
de e ocorréncia
de dor no pesco-
co-ombro e nas
costas e sobre
a relagé@o de dor
percebida com o
estresse em um
estudo prospec-
tivo e controlado.

Avaliar a eficacia
do aumento dos
passos diarios de
caminhada sobre
a incidéncia de
6 meses de dor
no pescogo em
trabalhadores do
escritério.

informagoes gerais sobre estilo de vida (atividade fisica, nutricéo, alcool,
tabagismo, estresse no trabalho e sintomas musculoesqueléticos).
Foram randomizados em:

Grupo intervencéo (n = 131): material escrito e sete consultas mensais de
20 minutos cada uma, com aconselhamentos individualizados e direcio-
nados pelos resultados das duas primeiras consultas, visando a promo-
cao da atividade fisica e habitos alimentares saudaveis;

Grupo controle (n = 168): recebeu somente o material escrito.

n=549, sujeitos sintomaticos e assintomaticos; 12 meses de intervengao
com trés medidas (linha de base, médio prazo e pés-intervengéo).
Foram randomizados em:

Grupo de exercicios de resisténcia especificos (n=180): para pescogo
(flex@o lateral na posicdo sentada com uma tira elastica fixa) e ombro
(elevacéo lateral e frontal: 3 séries de 15 repeticbes com halteres) e rea-
lizados trés vezes por semana (duas vezes com presenca de instrutor),
vinte minutos por sessao;

Grupo atividade fisica (n=187): recebeu aconselhamentos sobre ativida-
de fisica no trabalho e no lazer. Além de visitas de instrutores, que varia-
ram de uma a quatro vezes por més, para realizar atividades de corrida
e caminhada. Também receberem pedémetros, um disco compacto de
oito minutos de duragcdo com instrugdes para exercicios aerébicos e de
forga (exceto para o pescogo e ombro), um step/plataforma de exerci-
cios colocado em lugares estratégicos (ao lado da maquina copiadora)
e indicagdes para o aumento da atividade fisica diéaria no deslocamento
e no lazer,

Grupo controle (n=182): recebeu aconselhamentos sobre atividade fisica,
alimentagao, ergonomia, estresse e organizagao do trabalho.

n=232, sujeitos sintomaticos e assintomaticos; seis meses de interven-
¢é@o e mais 6 meses de acompanhamento com trés medidas (linha de
base, 6 meses e 12 meses)

Grupo | (n=55): recebeu acesso a um dispositivo baseada na web, no
qual realizaram o monitoramento em tempo real da percepcgéo de satde
atual e do estado de estresse através de um diario e também acesso a
informagdes sobre estresse e promogéo da saude, as quais poderiam ser
impressas e utilizadas para leitura e pratica em outros lugares. O disposi-
tivo também continha um programa de exercicios classicos de gestdo do
estresse, com relaxamento e melhora do sono, reenquadramento cogni-
tivo, gerenciamento do tempo, controle emocional e autoconhecimento,
fortalecimento da autoestima, reflexdo da vida e dissociagao, além da
possibilidade de chat de conversas com os demais participantes;

Grupo Il (n = 71): acesso ao dispositivo para monitoramento diario, com
informagdes sobre estresse e promogéo da satide com possibilidade im-
presséo do material;

Grupo controle (n = 106): ndo recebeu intervencéo alguma.

n=91, sujeitos sintomaticos e assintomaticos; seis meses de intervengao
com seis medidas (uma por més).

Grupo intervencao (n=50): recebeu um aplicativo em seu smartphone
com metas de passos diarios a serem atingidas durante os seis meses
da intervencéo. Os participantes foram instruidos a levar o smartphone
com aplicativo no bolso, desde ao levantar-se de manha até voltar para
a cama a noite. As metas de passos diarios foram calculadas com base
em um estudo de coorte sobre aumento de passos diarios e incidéncia
de dor no pescogo em trabalhadores de escritério, célculo que estimou
o numero de passos diarios capazes de prevenir a dor no pescogo. Os
participantes anotavam, diariamente, no aplicativo o nimero de passos
didrios e a sensagao/intensidade de dor no pescogo, medida por uma
Escala Visual Analégica de 0-100 pontos e recebiam incentivos a cada
meta diaria alcangada.

Grupo controle (n = 41): ndo recebeu intervencao alguma.

perior (Questionario Nor-
dico, adaptado) no grupo
intervengédo (17,9%) em
comparagao ao controle
(6,2%), porém sem dife-
rencas estatisticas.

Reducao da intensidade
de dor no pescogo em
médio prazo (EAV de 0-9)
nos grupos de exercicios
de resisténcia especificos
e atividade fisica em com-
paragéo ao grupo referén-
cia, mas sem diferencas
entre os grupos exercicio
e atividade fisica;

Sujeitos do grupo con-
trole, sem dor na linha
de base, desencadearam
maior intensidade de dor
no ombro, em compara-
Gao aos sujeitos sem dor
na linha de base dos gru-
pos intervencéo.

Redugdes da intensidade
de dor (EAV de 0-10) na
regido lombar para o gru-
po | em 6 meses e na re-
gido lombar, cervical e no
ombro para o grupo Il em
12 meses em comparagao
ao Grupo Controle.

Nas analises intragrupos,
observou-se redugédo da
intensidade da dor total
para o grupo Il aos 12
meses, mensurada atra-
vés do somatério dos
pontos das 4 escalas
de dor de 0-10 pontos
(cervical, ombro, coluna
toracica e lombar) em
uma EAV de 0-40 pontos
adaptada pelos autores
do estudo.

No periodo de seis meses,
sujeitos do grupo inter-
vengao relataram menor
frequéncia de dor cervical
(22%) em comparagao
ao grupo controle (34%).
Porém, nao foram obser-
vadas diferencas quanto
a intensidade da dor (EAV
de 0-10 pontos).
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Autores/Pais Objetivo Caracteristicas da Intervencao Resultados
Tsauo et al.® Desenvolver um n=178, sujeitos sintomaticos e assintomaticos; duas semanas de in- O grupo exercicio super-
China programa de tervencéo e 3 meses de acompanhamento com trés medidas (linha de visionado Il apresentou
exercicios no lo- base, duas semanas e trés meses). menor frequéncia (Ques-
cal de trabalho Os participantes receberam uma palestra de duas horas sobre anatomia tionario Nérdico: Ultimos
para aliviar os daregido do pescoco e ombro, demonstragéo pratica de exercicios de sete dias) de dor na regido
sintomas do pes- alongamento (flexdo, extensao, flexdo lateral e rotacao, 10 repeticoes do ombro e coluna tora-
cogo e do ombro para cada um com intervalo de 5 segundos), material impresso com a cica aos trés meses em
e comparar a efi- descricao dos exercicios para levar para casa e duas semanas de exerci- comparacdo aos demais
céacia de 3 tipos cios no local de trabalho com conselhos para manter a pratica de exerci- grupos.
de modelos de cios sozinhos por mais trés meses. Foram randomizados em:
execucao. Grupo autoexercicio (n=56): realizou exercicios sozinhos nos intervalos,
com um fisioterapeuta disponivel para diminuir possiveis duvidas;
Grupo exercicio supervisionado | (n = 69): realizou sessoes diarias de 15-
20 minutos com demonstracgéo;
Grupo exercicio supervisionado Il (n = 14): realizou duas vezes ao dia, an-
tes e depois do expediente, sessdes de 15-20 minutos, com supervisdo
em uma das sessoes;
Grupo controle (n = 39): recebeu somente a palestra e material impresso.
Barone Gibbs Avaliar a viabili- n=27, sujeitos sintomaticos; seis meses de intervencdo com seis medi- Redugdo da intensidade

et al.*® Estados
Unidos

Johnston et al.*
Australia

dade e os efeitos
de uma interven-
¢ao multicompo-
nente sobre a dor
em trabalhadores
de mesa com dor
lombar crénica.

Comparar a via-
bilidade e o im-
pacto das esta-
coes de trabalho
de stand-stand
somadas com
conselhos, com
ou sem exercicio,
sobre dor lombar
e tempo sentado
em trabalhado-
res de escritério
em risco de dor
lombar.

das mensais

Grupo intervencéo (n = 13): recebeu aconselhamentos comportamen-
tais, inicialmente através de uma palestra de 75-90 minutos de dura-
cao, a qual incluiu educagéo sobre os riscos a salide de comporta-
mento sedentério e autogerenciamento da dor. Os aconselhamentos
incluiam melhoria da nutri¢céo, reducéo do alcool, tabagismo, estresse
e reducéo gradativa do tempo na postura sentada, inserindo momen-
tos em pé ou pequenas caminhadas no local de trabalho e poste-
riormente atividades como caminhar ou pedalar no deslocamento e
envolvimentos em atividades esportivas no lazer. Além de um anexo
na mesa que possibilitava trabalhar em pé e um dispositivo para utili-
zar no punho que emitia um sinal de alerta a cada 30 minutos sem se
movimentar. Com o sinal, os sujeitos foram aconselhados a caminhar
de 2 a 3 minutos;

A palestra foi seguida de contatos telefénicos mensais de 10-15 minutos;
Grupo controle (n = 14): ndo recebeu intervengao.

n=29, sujeitos assintomaticos; quatro semanas de interven¢do com duas
medidas (pré e pds-intervencéo);

Todos os participantes receberam uma estacao de trabalho personaliza-
da e com altura e angulagdes ajustaveis que possibilitava trabalhar tan-
to em pé quanto sentado. Além de aconselhamentos verbais e escritos
para iniciar com curtos periodos de pé (10 min) e nao passar mais de 30
minutos sentados. Foram aconselhados a gradativamente acumular pelo
menos duas a quatro horas em pé por dia durante o horario de trabalho
e a aumentar gradativamente o nivel de atividade fisica geral (lazer e
deslocamento), como utilizar escadas em vez de elevador, ir de bicicleta
ao trabalho e engajar-se em atividades esportivas;

Foram randomizados em:

Grupo mesa de trabalho (n=13): recebeu a estacdo de trabalho e os
aconselhamentos; Grupo mesa de trabalho + exercicios (n=16): recebeu
a estacéo de trabalho, os aconselhamentos e um programa padroniza-
do de exercicio de resisténcia progressiva (extensdes de brago e perna
com joelhos e m&o apoiados no ch&o, ponte; agachamentos de parede
e abducao do quadril no chao na posicao deitada lateral). Ministrado
por um fisioterapeuta em sessGes de 20 minutos com duas séries de
20 repeticOes, trés vezes por semana durante o turno de trabalho. Cada
participante recebeu um tapete de yoga para realizar os exercicios con-
fortavelmente no trabalho.

de dor lombar (Oswes-
try Disability Index — ODI)
no grupo intervengao em
comparagdo ao controle,
mas sem diferencas pela
EAV de 0-10 pontos;
Redugédo da frequéncia
de dor (p=0,04) no gru-
po intervengao (54%) em
comparagdo ao controle
(14%).

Ambos os grupos mos-
traram reducéo da inten-
sidade méxima de dor
lombar (EAV de 0-10) no
pés-intervencao. Porém,
néo houve diferenca esta-
tisticamente significativa
entre os grupos.

Em relagio ao risco de viés, de acordo com a escala PEDro,
a pontuagio dos estudos selecionados variou de quatro pon-
tos em dois estudos®
demais atingiram cinco

8,32

30,31

a oito pontos em outros dois**** Os
ou seis pontos”*. Dos oito estu-
dos selecionados, seis apresentaram risco de viés médio/baixo

(= cinco pontos)? 9313334

cada um dos critérios.

. Por outro lado, metade dos estu-
dos?"##3132 nao alcangou um acompanhamento adequado dos
participantes e trés estudos nao utilizaram andlise de intengao
de tratar’®3%32, A tabela 2 apresenta a pontuagio detalhada para
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Tabela 2. Andlise do risco de viés dos estudos incluidos na revisao (n=8)

Critérios/estudos Bernaards Properet Andersen Schell Sitthipornvorakul Tsauo Barone Gibbs Johnston
etal? al.® etal® etal® etal.® etal.®? etal.® etal®
Elegibilidade* + + + + + - + +
Alocagéo aleatéria + + + + + + + +
Alocacéo oculta - - - — - - + +
Comparabilidade da linha de base + + - + + + + +
Individuos cegos - - - - - = = =
Terapeutas cegos - - - = = = = =
Avaliadores cegos + = + - - = + +
Acompanhamento adequado - - + + - - + +
Andlise de intengéo de tratar + - + - + - + +
Comparagdes entre grupos + + + - + + +
Estimativas pontuais e variabilidade + + + + + + +
Total 6 4 6 5 5 4 8 8

*Primeiro critério ndo € pontuado; +: sim; -: ndo.
DISCUSSAO

Além dos aconselhamentos para mudanga do estilo de vida, os es-
tudos selecionados aplicaram estratégias de educagio sobre carac-
teristicas do trabalho e sobre DME, como sugerido pela literatu-
ra referente a intervengoes no local de trabalho para trabalhadores
sedentdrios™¢. Tal fato mostra que todos os estudos selecionados
apresentam aspecto educacional no local de trabalho, o que, segun-
do a EU-OSHA', pode apresentar resultados muito satisfatérios na
prevencao da DME.

Dos oito estudos incluidos, cinco apresentaram maior frequéndia
de mulheres nas amostras®*"3*. Esses resultados talvez indiquem
que mulheres apresentem maior relagio com o desfecho DME que
homens, ou por apresentarem maior sintomatologia de problemas
musculoesqueléticos, ou por serem em maior nimero em trabalhos
administrativos e sedentdrios. Neste sentido, os relatérios da EU-
-OSHA mostram que mulheres sao mais acometidas por problemas
musculoesqueléticos que homens', e entre os fatores de risco para
a DME estao o sexo € o tempo na postura sentada durante o traba-
lho’. A agéncia afirmou que, embora homens sejam mais propensos
a relatar problemas relacionados 8 DME, principalmente dor nas
costas, as mulheres apresentam maior prevaléncia de problemas no
pescogo, ombros e membros superiores”'’.

Entretanto, um dos estudos incluidos na revisio da EU-OSHA”,
o qual avaliou 12.426 trabalhadores de 18 paises, incluindo traba-
lhadores de escritério, identificou associagio significativa entre sexo
feminino e incapacidade por dor lombar. Além disso, o relatério
mostrou que 31% das mulheres trabalhadoras da comunidade euro-
peia relatam passar mais que 75% do periodo de trabalho sentadas,
enquanto a frequéncia de homens para o tempo sentado no trabalho
foi de 25%’.

Nesse sentido, um estudo® mostrou que o horménio prolactina,
produzido por mulheres durante a gestagio, ¢ liberado em excesso
em situagoes de estresse. Os autores observaram que nessas situa-
oes, 0 aumento desse horménio pode produzir maior sensagio de
dor inespecifica, o que ndo determina, mas pode contribuir para
explicagao multifatorial do fato de mulheres sentirem mais dor do
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que homens, resultando em maiores frequéncias de DME no sexo
feminino.

Outros estudos com intervengdes no local de trabalho realizados
com trabalhadores sedentdrios, também apresentaram maior fre-
quéncia de mulheres nas amostras. Em um estudo®, 79% da amos-
tra foi composta por mulheres ¢ foram observadas redugées no tem-
po na postura sentada ¢ nos problemas musculoesqueléticos. Em
outro estudo'?, 62,5% dos participantes eram do sexo feminino, os
autores verificaram uma associacao direta entre tempo na posicao
sentada e lombalgia cronica. Outro estudo” apresentou 61,7% da
amostra composta por mulheres.

Embora esses resultados reflitam a realidade de trabalhadoras euro-
peias, corroboram os achados da presente revisao sistemdtica, mos-
trando que mulheres trabalhadoras de escritério em outros conti-
nentes também sio mais acometidas por dores musculoesqueléticas
que homens, ja que quatro dos cinco estudos com maior nimero
de mulheres foram realizados fora do continente europeu~*. Além
disso, os achados também mostraram que tanto exercicios especifi-
cos para as regioes do pescogo, ombro e lombar®323* quanto acon-
selhamentos para pritica de AF genérica, como caminhadas®3'33,
podem ser eficazes na redugio da DME em mulheres.

Os oito estudos selecionados continham componentes relacionados
a AF, com aconselhamentos para a pratica de AF”-* ou pritica de
exercicios fisicos™*%, dos quais seis estudos”’*** apresentaram re-
dugdo da dor de trabalhadores. As exposigoes a pratica ou aos acon-
selhamentos para a pratica, variaram de duas semanas de aplicacio
de exercicios, com recomendagdes para prosseguir a pritica por um
periodo de trés meses™, até doze meses™. Em trés estudos™3*%2, os
exercicios foram para as regioes cervical (flexao, extensio e rotagio)
¢ ombros (elevagao lateral e frontal) ¢ para relaxamento, para serem
realizados de trés vezes por semana (trés séries de quinze repetioes)®
a todos os dias, de uma a duas vezes ao dia (10 repetiges em sessoes
de 15-20 minutos)*. Ji em outro estudo®, os aconselhamentos para
a pritica de exercicios de relaxamento foram através de um dispo-
sitivo eletronico acessivel durante todo o tempo do estudo. Os ou-
tros tés estudos” " ofereceram recomendagoes para AF geral de
intensidade moderada a vigorosa nos dominios do deslocamento,
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ocupacional, doméstico e lazer (caminhada, dclismo, jardinagem,
tarefas domésticas, esportes ¢ aumento de passos didrios).

Esses achados sugerem que houve adesio  prtica de AF e vio ao
encontro do reportado na literatura sobre pritica de AF e redugio
da dor®®. A explicagio neurofisiolégica para a hipoalgesia pés-AF
ocorre pela producio de opioides endégenos e pelo aumento de
neurotransmissores, as catecolaminas (dopamina ¢ noradrenalina).
Esse mecanismo neurofisioldgico ocasiona o aumento no limiar de
dor devido a redugio da excitabilidade da membrana plasmdtica do
neurdnio, principalmente nas fibras nervosas aferentes do tipo A que
apresentam maior sensibilidade. Com isso, quanto maior o nivel de
AF do individuo maior a produgio B-endorfinas (opioides enddge-
nos), os quais agem nos mecanismos descendentes na medula espi-
nhal reduzindo a percepgio da dor**.

Dos seis estudos que apresentaram redugdes significativas na DME
dos trabalhadores, quatro foram efetivos para a redugio da inten-
sidade da dor*”#3%%, sendo trés destes na intensidade da dor cer-
vical?#73, os quais continham em suas intervengoes componentes
sobre postura cervical, AF, exercicios de resisténcia para o pescogo
e gestao do estresse. Como ji mostrado a ocorréndia de DME em
trabalhadores sedentdrios ¢ influenciada por fatores de seu estilo de
vida (AF, indice de massa corporal-IMC, controle do estresse) e de
trabalho (tempo sentado e posturas corporais inadequadas)® .
Esses resultados sao confirmados por um estudo de coorte pros-
pectiva'’, com 18.562 trabalhadores, o qual mostrou protecao para
DME em qualquer regido corporal, em sujeitos ativos fisicamente e
risco em individuos com sobrepeso ¢ obesidade. Além disso, sujei-
tos inativos fisicamente e com obesidade apresentaram maior risco
de dor cronica. Um outro estudo® mostrou que, em trabalhadores
sedentdrios, a postura do pescogo ¢ um determinante para a produ-
o de forga e resisténcia na regido cervical, capacidades fisicas que
estdo relacionadas ao surgimento de dor neste ponto corporal. Os
autores sugerem que se identificado tal fator relacionado ao trabalho,
¢ possivel modifici-lo e, assim, reduzir o surgimento de cervicalgia
relacdionada ao trabalho na populagio em questio.

Contudo, outros fatores estao relacionados a0 manejo da DME em
trabalhadores, como controle de estresse dentro e fora do local de
trabalho. Tiés estudos incluidos nesta revisao ofereceram aos sujeitos
informagoes sobre mancjo do estresse, os quais apresentaram redugoes
da frequéndia e da intensidade da dor nas regioes lombar, cervical e do
ombro®*%. Um desses estudos®, que ofereceu aos sujeitos informa-
goes sobre controle do estresse no trabalho, mostrou redugio da pre-
senga de DME, tanto no grupo intervengio (recebeu material impres-
so e palestras) quanto no controle, que recebeu apenas um material
impresso com as mesmas informagoes, o que demonstra a relevincia
da informago sobre gestao do estresse para redugio da DME.

Por outro lado, os outros dois estudos que utilizaram abordagem
sobre controle do estresse mostraram redugoes significativas da
intensidade da dor**#. Cabe destacar o estudo®, que comparou
dois grupos intervengao e um controle. Diferentemente dos outros
dois estudos®, este™ entregou intervencoes focadas na gestao do
estresse com abordagem ampla de promogio da saide, incluin-
do exercicios de relaxamento e encontrou redugio da intensidade
da dor para ambos os grupos em relagao ao controle. Os achados
apresentados por esses trés estudos?*3 mostram que interven-
¢oes miltiplas que relacionam promogao da satde e estilos de vida,

incluindo gestao do estresse dentro e fora do local de trabalho,
podem ser efetivas para a redugio da frequéncia ¢ da intensidade
de DME, apresentando melhores resultados quando a intervengio
¢ focada no controle do estresse™.

Nesse sentido, um estudo de reviso'” mostrou que processos educa-
cionais sobre dor podem diminuir intensidade de DME e de sofri-
mento psiquico, fator que esté relacionado ao estresse™. Um estudo
randomizado'® mostrou que educagio sobre DME, aliada a exerci-
cios que contribuem para o controle de estresse, como os praticados
na ioga, também podem diminuir a DME em trabalhadores, in-
cluindo os sedentarios'®. Tal achado corrobora os resultados dos trés
estudos incluidos nesta revisio que utilizaram, como estratégia de
intervengio, informagées sobre controle do estresse?®3%33,

Apesar dos resultados descritos, a relagio entre os fatores citados ¢ a
intensidade de DME ainda é uma questao controversa. Um estudo de
revisao sistemdtica realizado pelo grupo Cochrane, com intervengoes
no local de trabalho em trabalhadores sedentérios, nio encontrou re-
lagio entre aumento do nivel de AF durante o turno de trabalho (ficar
em pé ou caminhar) e redugio da intensidade de DME”. Tal achado
contraria metade dos estudos selecionados nesta revisao, pois quatro
estudos que continham nas intervengdes componentes para aumento
da AF e que avaliaram a intensidade da DME, demonstraram diferen-
Gas entre os grupos, com redugoes significativas™ 33,

A revisao proposta pelo grupo Cochrane analisou 10 estudos com di-
ferentes delineamentos e diferentes estratégias de intervengao®. Dos
estudos que avaliaram a intensidade da DME, quatro continham es-
tratégias de intervengio focadas em mudangas no ambiente fisico de
trabalho, como fornecer mesas com esteiras ou estagoes de trabalho
em pé e dois estudos eram com estratégias individuais, como forne-
cer um rastreador de AF ou um pedémetro, o que pode explicar a
falta de associagdo entre o aumento do nivel de AF ¢ a intensidade
da DME. Cabe salientar que as revisoes realizadas pela Cochrane em-
pregam métodos que analisam os estudos selecionados em conjunto,
verificando a forga da evidéncia de forma conjunta.

No entanto, cinco estudos selecionados na presente revisdo mostra-
ram redugio da intensidade de DME, os quais aplicaram interven-
coes direcionadas aos individuos de forma ampliada, envolvendo,
além da AF no dominio ocupacional, os dominios do deslocamento,
lazer e doméstico” 3333, Isso pode indicar que abordagens que
envolvam os quatro dominios da AF e que sugiram mudangas no
estilo de vida dos sujeitos, apresentem efetividade na redugao da in-
tensidade da dor. De acordo com a EU-OSHA?, as intervengoes
para diminuicao da DME devem considerar o cardter multifatorial
da dor, superar a perspectiva biomecinica e incorporar estratégias
de intervengio que busquem compreender e atingir o fenémeno da
DME em sua totalidade, envolvendo questoes relacionadas ao estilo
de vida e de trabalho dos sujeitos.

Além disso, a literatura apresenta outros estudos clinicos randomi-
zados que avaliaram trabalhadores de escritério e que continham na
intervengio o componente para aumento da AF, os quais mostra-
ram redugio da intensidade de dor*'*?. Estes estudos também utili-
zaram estratégias amplas com abordagens que envolveram aspectos
relacionados ao aumento da AE incluindo processos educacionais
sobre os fatores de risco e de protecio para prevenir a DME, como
prolongado tempo sentado, conhecimento sobre DME (definigio e
sintomas, patogenia da dor, relagdo com doengas ¢ impactos fisicos
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e psicoldgicos), tratamentos nao farmacolégicos (exercicios, postura
corporal, nutri¢ao) e gerenciamento do sono e do humor, com mo-
mentos para discussoes sobre as temdticas abordadas**, estratégias
semelhantes as utilizadas pelos autores*®3,

Tiés estudos apresentaram maior efetividade na redugdo da intensi-
dade da dor com seis meses de intervengio ¢ com estratégias amplas,
através de processos educacionais e aconselhamentos que sugerem a
autogestao de comportamentos relacionados com a satide, como prd-
tica de AF no lazer e deslocamento, controle alimentar, redugio no
consumo de dlcool, redugio no hdbito de fumar e autogestao do es-
tresse, dentro ¢ fora do local de trabalho™3°33, Isso também pode ser
observado no estudo®” que mostrou, através de reunioes interativas so-
bre postura corporal ¢ estilo de vida, redugdo da intensidade de DME.
Entretanto, a redugo foi observadaapés o periodo da intervengao, ou
seja, no seguimento de seis meses. Tal achado sugere que os individuos
autogerenciaram as informagoes que lhes foram passadas.

Além disso, estudos”**** sugerem que intervengoes com periodos
de acompanhamento maiores que seis meses podem favorecer a as-
similagdo das informagoes e facilitar a aquisi¢o ¢ a autogestio de
hdbitos sauddveis. Nesse sentido, a literatura mostra que a pritica
autosselecionada de exercicio pode apresentar respostas afetivas po-
sitivas ¢ maior prazer durante a pratica®, e, talvez, os processos de
escolhas e de respostas afetivas e prazerosas possam explicar os resul-
tados apresentados.

Esses resultados indicam que a autogestao da informagio sobre DME
e sobre aspectos relacionados (incluindo AF ¢ outros fatores do estilo
de vida), bem como a liberdade de escolha dos participantes, dentro
e fora do ambiente de trabalho, so fatores importantes a serem con-
siderados em intervengdes que visem redugio da intensidade de dor.
Em relagio 2 pritica de exercicios fisicos, trés estudos continham esse
componente na intervengao, um para a regiao lombar* e dois*** para
as regioes cervical e ombro. No que se refere  regido lombar, nio foi
encontrada diferenga entre os grupos avaliados™. Os dois estudos que
analisaram dor nas regioes cervical ¢ do ombro utilizaram, como es-
traégia de intervengio, exercicios de resisténcia especificos para essas
dreas, mostrando redugio da intensidade® e da frequéncia® de dor.
Tais achados corroboram os resultados apresentados na literatura.
Um estudo de revisao sistemdtica que analisou intervengoes realiza-
das no local de trabalho em trabalhadores de escritério concluiu que
exercicios para ombros ¢ pescogo realizados trés vezes por semana
utilizando pesos leves ou bandas eldsticas durante 10 semanas fo-
ram eficazes para a diminuigio da dor*’. Tal resultado foi ratificado
pelo estudo® que utilizou umaestratégia de intervengao semelhante
a descrita anteriormente (tiras eldsticas e pesos leves trés vezes por se-
mana), observando reducao da intensidade de dor na regiao cervical.
Por outro lado, outro estudo® também identificou redugio no per-
centual de sujeitos com dor nos ombros e coluna torécica, porém,
em sua intervengao, os exercicios eram realizados diariamente com
supervisio de um fisioterapeuta e os sujeitos que a realizavam nao
utilizavam qualquer tipo de material para execugio das atividades.
Na presente revisao, nio foram encontrados estudos latino-america-
nos ¢ somente dois foram realizados em paises de baixa e média ren-
da’2. Entretanto, a literatura mostrou que em populagoes de paises
de baixa e média renda, assim como em paises de alta renda, fatores
do estilo de vida dos individuos, como IMC elevado ou obesidade,
consumo de tabaco, baixo nivel de AF e postura corporal inadequa-
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da estao relacionados a DME’®. Como medidas de prevengio da
DME em populagoes de paises de baixa e média renda, a literatura
sugere a implementagio de intervengoes na comunidade que visem
mudangas comportamentais com criagio ¢ manutengio de hdbitos
sauddveis®. Contudo, hd necessidade de condugio de maiores estu-
dos em paises com essas caracteristicas.

Um ponto interessante a destacar ¢ que os estudos incluidos nes-
ta revisao apresentaram estratégias de intervengao que podcm ser
aplicadas em outros contextos, principalmente considerando o mo-
mento pandémico por Covid-19, no qual se observa o aumento do
trabalho remoto ou domiciliar®, periodo no qual relatos de mu-
lheres indicaram um aumento da sobrecarga de trabalho em razio
da sobreposigio de tarefas (trabalho, filhos e casa). Contudo, elas
também relataram aproximagio com filhos e maridos e maior tem-
po para prética de AF¥". Por outro lado, no trabalho em casa durante
a pandemia, também se observou tanto aumento da presenca de
DME, principalmente dor lombar e cervical®, quanto do risco para
desenvolver problemas musculoesqueléticos®, o que sugere a neces-
sidade de intervengoes que possam ser realizadas nesse contexto.
Em relagio a avaliagio do risco de viés, cabe ressaltar que os estudos
incluidos utilizaram processos educacionais sobre DME, o que di-
ficulta o cegamento dos participantes e dos terapeutas, o que sugere
que a avaliagio deva ser analisada de forma relativa.

Esta revisao apresenta limitagoes e alguns pontos fortes que mere-
cem ser destacados. Primeiramente, nao foi conduzida uma metand-
lise, nem avaliagio do grau de certeza das evidéncias, o que dificulta
afirmar o efeito do conjunto das mesmas sobre o desfecho. Além
disso, dos seis estudos que apresentaram efeitos estatisticamente sig-
nificativos sobre a DME?#*%, em cinco?** haviam sujeitos assin-
tomdticos e sintomdticos, os quais foram analisados em conjunto, o
que pode ter direcionado o sentido do efeito das intervengdes.
Outros fatores a relatar foram as buscas, realizadas em trés bases de
dados e com limite temporal entre 1999 a 2021, o que pode gerar
um vié de publicagio dos estudos selecionados. Além disso, um
critério de inclusdo desta revisio foi que os estudos deveriam ser pu-
blicados em inglés ou portugués, critério que pode contribuir para
o referido viés. Apesar disso, as bases utilizadas para pesquisa estao
entre as principais da América Latina, Caribe e do contexto interna-
cional da satde, o que minimiza a chance de artigos referentes a essa
temdtica ndo terem sido incluidos na selegio.

Como pontos fortes, pode-se destacar o uso de técnicas sélidas de re-
visio metodoldgica, como a utilizagio das diretrizes PRISMA* para
a escrita deste relatério ¢ o preenchimento da sua lista de verificagio
(Anexo 1), 0 registro da revisio na base PROSPERO, a utilizagio de
descritores de busca indexados no MeSH ¢ no DeCS, a definigio de
critérios de elegibilidade segundo a estratégia PICOS*#, o processo
de sclegio dos estudos e demais etapas da revisio realizados por dois
revisores independentes, o uso de uma ferramenta para avaliagio do
risco de viés em estudos™ e as condusoes ponderadas com base na
qualidade das evidéndias. Futuros estudos de intervengio para a re-
dugdo da DME em trabalhadores sedentdrios devem ater-se a poten-
cialidade de estratégias de educagio sobre DME entregues no local de
trabalho e ser voltados para mudangas do estilo de vida destes indivi-
duos. Além disso, os pesquisadores devem direcionar maior atengio a
possiveis perdas de sujeitos durante o estudo ¢, para minimizar o efeito
de tais perdas, empregar a andlise de intengao de tratar.
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CONCLUSAO

As intervengoes multicomponentes realizadas no local de trabalho ¢
que incluem estratégias de educagio e aconselhamentos para mudan-
cas do estilo de vida, sdo efetivas para a reducao da intensidade e da fre-
quéncia das dores cervical, nos ombros, nos membros superiores e na
regido lombar, em trabalhadores sedentdrios. Destaca-se a necessidade
de mais estudos de intervengio com trabalhadores latino-americanos
e de paises de baixa ¢ média renda. Considerando a heterogencidade
dos estudos em relagao as formas de mensuragio do desfecho DME, a
generalizagio dos achados desta revisdo deve ser avaliada com cautela.
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Anexo 1. Lista de verificacdo PRISMA?*?

Tépico N°do Item do checklist Pagina em que o
Item item é reportado
TITULO
Titulo 3] Identifica o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise ou ambos. 1
RESUMO
Resumo 2 Ver a lista de verificagdo PRISMA 2020 para Resumos. 1
INTRODUGAO
Justificativa 3 Fundamenta a revisdo no contexto do conhecimento existente. 2-3
Objetivos 4 Apresenta explicitamente o(s) objetivo(s) ou quest@o(Ges) respeitantes a reviséo. 3-4
METODOS
Critérios de 5 Especifica os critérios de incluséo e excluséo para a revisao e forma como os estudos foram 5
elegibilidade agrupados para as sinteses.
Fonte de 6 Especifica todas as bases de dados, registros, websites, organizagdes, listas de referéncias 4
informacéo e outras fontes pesquisadas ou consultadas para identificagédo dos estudos. Especifica a
ultima data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada.
Estratégia de 7 Apresenta as estratégias de pesquisa completas para todas as bases de dados, registros e 4
busca websites, incluindo todos os filtros e limites utilizados.
Processo de 8 Especifica os métodos utilizados para recolha de dados das publicagdes, incluindo quantos 5-6
selegao revisores recolheram a informacéo de cada publicagéo, se trabalharam de uma forma inde-
pendente, todos os processos de obtengéo ou confirmacéo de dados por parte dos inves-
tigadores do estudo e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de automatizagao utilizadas.
Processo de 9 Especifica os métodos utilizados para recolha de dados das publicagées, incluindo quantos 5-6
coleta de revisores recolheram a informagéo de cada publicagéo, se trabalharam de uma forma inde-
pendente, todos os processos de obtengao ou confirmagao de dados por parte dos inves-
tigadores do estudo e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de automatizagéao utilizadas.
Lista de dados 10a Lista e define todos os resultados para os quais os dados foram pesquisados. Especifica se 6
foram pesquisados todos os resultados compativeis com cada dominio em cada estudo (p
ex. para todas as medidas, momentos, anélises) e, se ndo, especifica os métodos utilizados
para decidir quais resultados a recolher.
10b  Lista e define todas as outras variaveis para as quais os dados foram pesquisados (p. ex. 6
caracteristicas dos participantes e intervencdes, fontes de financiamento). Descreve os
pressupostos utilizados sobre informagéo em falta ou pouco clara.
Risco de viés em 11 Especifica os métodos utilizados para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos, incluin- 6
cada estudo do detalhes sobre ofs) instrumento(s) utilizado(s), quantos revisores avaliaram cada estudo
e se trabalharam de forma independente e ainda, se aplicavel, detalhes de ferramentas de
automatizagao utilizadas no processo.
Medidas de efeito 12 Especifica para cada resultado a(s) medida(s) de efeito (p. ex. risco relativo e diferenca de 6
meédia) utilizada(s) na sintese ou apresentacao dos resultados.
Continua...

281




135

BrJP. Sao Paulo, 2022 jul-set;5(3):272-84

Jeronimo JS, Lopes SV, Siqueira FC ¢ Silva MC

Anexo 1. Lista de verificagdo PRISMA?? - continuagao

Tépico N°do Item do checkiist Péagina em que o
Item item é reportado
METODOS
Métodos de 13a  Descreve os processos utilizados para decidir os estudos elegiveis para cada sintese (p. 6
sintese ex. apresentar as caracteristicas da intervencédo apresentada no estudo e comparar com os
grupos planeados para cada sintese (item #5)).
13b  Descreve todos os métodos necessarios de preparagao de dados para apresentagao ou sinte- 6
se, tais como lidar com os dados em falta no resumo da estatistica, ou conversées de dados.
13c  Descreve todos os métodos utilizados para apresentar ou exibir os resultados individuais 5-6
de estudos e sinteses.
13d  Descreve todos os métodos utilizados para resumir os resultados e fomece uma justificagéo 5-6
para afs) escolha(s). Se foi realizada uma meta-analise, descreve o(s) modelo(s) e método(s)
para identificar a presenca e extensao da heterogeneidade estatistica, e de software utilizado(s).
13e  Descreve todos os métodos utilizados para explorar possiveis causas de heterogeneidade -
entre os resultados do estudo (p. ex. andlise de subgrupos, metarregressao).
13f  Descreve todas as andlises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez da sintese -
dos resultados.
Risco de viés (bias) 14 Descreve todos os métodos utilizados para avaliar o risco de viés devido a falta de resulta- 6
entre estudos dos numa sintese (decorrente de viés de informagao).
Andlises 15 Descreve todos os métodos utilizados para avaliar a certeza (ou confianga) no corpo de -
adicionais evidéncia de um resultado.
RESULTADOS
Selecédo de 16a  Descreve os resultados do processo de pesquisa e selecé@o, desde o nimero de registros 7
estudos identificados na pesquisa até o nimero de estudos incluidos na revisdo, idealmente utilizan-
do um fluxograma.
16b  Cita estudos que parecem satisfazer os critérios de inclusdo, mas que foram excluidos, e 6-7
explica as razoes da exclusao.
Caracteristicas 17 Cita cada estudo incluido e apresenta as suas caracteristicas. 6-12
dos estudos
Risco de viés 18  Apresenta a avaliagdo de risco de viés para cada estudo incluido. 13
entre os estudos
Resultados 19 Para todos os resultados de cada estudo, apresenta: (a) resumo da estatistica para cada 9-12
de estudos grupo (quando apropriado) e (b) uma estimativa do efeito e a sua preciséo (p. ex. intervalo de
individuais confianga/credibilidade), utilizando idealmente tabelas ou gréficos estruturados.
Resultados das 20a Para cada sintese, resumo das caracteristicas e risco de viés entre os estudos selecionados. 9-13
sinteses 20b  Apresenta os resultados de todas as sinteses estatisticas realizadas. Se foi feita uma me- 6-13
ta-andlise, apresenta para cada resultado o resumo da estimativa e a sua precisao (p. ex.
intervalo de confianga/credibilidade) e medidas de heterogeneidade estatistica. Se forem
comparados grupos, descreve a diregao do efeito.
20c  Apresenta os resultados de todas as investigagdes de possiveis causas de heterogeneidade =
entre os resultados do estudo.
20d  Apresenta resultados de todas as anélises de sensibilidade realizadas para avaliar a robus- -
tez dos resultados sintetizados.
Relato de viés 21 Apresenta a avaliagdo do risco de viés devido a falta de resultados (resultantes de viés de -
informagao) para cada sintese avaliada.
Nivel de 22 Apresenta a avaliagéo de certeza (ou confianga) no corpo de evidéncia para cada resultado -
significancia avaliado.
DISCUSSAO
Discusséao 23a  Fornece uma interpretagé@o geral dos resultados no contexto de outra evidéncia. 13-20
23b  Discute todas as limitagdes da evidéncia, incluidas na revisao. 21
23c  Discute todas as limitagdes dos processos de revisao utilizados. 21
23d  Discute as implicagdes dos resultados para a pratica, politica e investigacao futura. 20-22
OUTROS INFORMAGOES
Registro do 24a  Fornece informagéo sobre o registro da revisdo, incluindo o nome e nimero de registro, ou 1,4
protocolo refere que a revisdo néo esta registrada.
24b  Indicalocal de acesso ao protocolo da reviséo, ou refere que o protocolo néo foi preparado. 1,4
24c  Descreve e explica todas as alteragdes a informagéo fornecida no registo ou no protocolo. -
Continua...

282




136

Aconsclhamento para mudanga do estilo de vida de trabalhadores

d sobre a dor musc

BrJP. Séo Paulo, 2022 jul-set;5(3):272-84

reviso sistemdtica

Anexo 1. Lista de verificagdo PRISMA?? - continuagao

1

Tépico N°do Item do checkiist Péagina em que o

Item item é reportado
OUTROS INFORMAGOES
Financiamento 25 Descreve as fontes de financiamento ou apoio sem financiamento que suportam a reviséo, 23

e o papel dos financiadores ou patrocinadores da reviséo.

Conflito de 26 Declara todos os conflitos de interesses dos autores da reviséo. 23
interesses
Disponibilidade 27 Reporta quais dos seguintes materiais estdo acessiveis publicamente e onde podem ser -

dos dados, cédigo
e outros materiais

encontrados: modelo de formularios de recolha de dados extraidos dos estudos incluidos,
dados utilizados para andlise; cédigo analitico, qualquer outro material utilizado na revisao.
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Efeitos do estudo INVISTA na dor musculoesquelética em trabalhadores de escritério
durante a pandemia de covid-19

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor musculoesquelética (DME) é um problema de satde
publica, atinge diferentes grupos ocupacionais, incluindo trabalhadores de escritério, os quais sdo
acometidos por dores na regides cervical, ombros e lombar. Intervencbes no local de trabalho
apresentam reducOes na intensidade da dor nesta populagdo. O objetivo foi verificar o efeito de
uma intervencdo de promocdo da saude e estilo de vida saudavel, com aconselhamentos para a
prética de atividade fisica, consumo de alimentos saudaveis, controle postural na posicdo sentada
e reducdo do tempo sentado no trabalho na dor musculoesquelética em técnicos administrativos de
uma Universidade no Sul do Brasil.

CONTEUDO: Ensaio clinico ndo randmizado realizado de abril a julho de 2022 com trabalhadores
de escritorio de uma universidade divididos em Grupo Intervencdo (Gl = 18) e Grupo Controle
(GC = 63). O GI recebeu aconselhamentos on-line para a promocdo da saude e estilo de vida
saudavel, abordando as tematicas DME, atividade fisica e alimentacdo saudavel, através de oito
palestras quinzenais, além de cartazes (lembretes) contendo o resumo das informacdes
apresentadas no encontros para cada uma das tematicas, videos das palestras e um material
conjunto sobre as trés tematicas. As palestras tiveram a duracdo de uma hora, 15 minutos para
cada temaética e 15 minutos para duvidas, e foram apresentadas em conjunto por trés conselheiros
treinados. A coleta final de dados foi em agosto/outubro de 2022. Foram analisadas diferengas nas
médias de intensidade de DME. No periodo po6s-intervencdo, foram observadas diferencas nas
médias de intensidade de dor na regido dos tornozelos/pés nos Gltimos 12 meses entre 0 Gl e GC
(p = 0,03). Nas comparag0es intragrupos, o Gl apresentou reducdo na média de intensidade de dor
na regido lombar nos dltimos setes dias (p = 0,04). No GC foi observado aumento na intensidade da
dor na parte superior das costa nos ultimos doze meses (p = 0,00) e nos tltimos sete dias (p = 0,00),
além de um aumento na dor cronica (> 3 meses) na regido dos ombros (p = 0,03).
CONCLUSAO: Conclui-se que a intervencéo apresentou resultados satisfatorios na reducio da
DME em trabalhadores de escritério, porém sdao necessarios novos estudos com maior equilibrio
entre os grupos e alocacdo aleatdrio dos participantes.

Descritores: Ensaio Clinico Controlado, Aconselhamento, Dor Musculoesquelética, Categorias de
Trabalhadores, Estilo de Vida Saudavel, Postura.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Musculoskeletal pain (MSP) is a public health problem,
affecting different occupational groups, including office workers, who are affected by pain in the
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cervical, shoulder and lower back regions. Workplace interventions show reductions in pain
intensity in this population. The objective was to verify the effect of a health promotion and healthy
lifestyle intervention, with advice on physical activity, consumption of healthy foods, postural
control in the sitting position and reduction of sitting time at work on musculoskeletal pain in
technicians. administrative staff at a University in Southern Brazil.

CONTENT: Non-randomized clinical trial carried out from April to July 2022 with office workers
at a university divided into an Intervention Group (IG = 18) and Control Group (CG =63). The Gl
received online advice to promote health and a healthy lifestyle, covering the themes of MSP,
physical activity and healthy eating, through eight fortnightly lectures, as well as posters
(reminders) containing a summary of the information presented at the meetings for each of the
themes, videos of the lectures and joint material on the three themes. The lectures lasted one hour,
15 minutes for each topic and 15 minutes for questions, and were presented jointly by three trained
counselors. The final data collection was in August/October 2022. Differences in mean MSP
intensity were analyzed. In the post-intervention period, differences were observed in the mean
pain intensity in the ankle/feet region in the last 12 months between the IG and CG (p = 0.03). In
intragroup comparisons, the G1 showed a reduction in the average intensity of pain in the lower back
in the last seven days (p = 0.04). In the CG, an increase in the intensity of pain in the upper back was
observed in the last twelve months (p = 0.00) and in the last seven days (p = 0.00), in addition to
an increase in chronic pain (> 3 months) in the shoulder region (p = 0.03).

CONCLUSION: Itis concluded that the intervention presented satisfactory results in the reduction
of MSP in office workers, but further studies are needed with greater balance between the groups
and random allocation of participants.

Keywords: Controlled Clinical Trial, Counseling, Musculoskeletal Pain, Occupational Groups,
Healthy Lifestyle, Posture.

INTRODUCAO

A dor musculoesquelética (DME) pode ser compreendida como uma experiéncia pessoal
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada a dano real ou
potencial aos mlsculos, nervos, tenddes, articulagdes e cartilagem ou discos espinhais®=,

Por apresentar um aspecto fisico ou sensitivo estd relacionada a questdes intrinsecas e
extrinsecas ao sujeitos, como doengcas fisicas e ao estilo de vida e de trabalho, o que inclui pratica
habitual de atividade fisica, habitos alimentares, tabagismo, consumo de alcool e tempo dispendido
na posicao sentada durante o trabalho*°.

Ja o aspecto emocional se refere & questdes psicossociais como saude mental e crencas em
salide, e a autopercepcdo de DME?# | tanto da regido corporal dolorida quanto da intensidade dessa
dor, a qual pode ser aguda, quando a ocorréncia € menor que trés meses, a qual tem um importante
papel de preservacdo da integridade do organismo do individuo, ja que o sintoma de dor serve

como um alerta para uma possivel lesdo ao corpo ou alguma doenca. Também pode ser crbnica
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quando persiste ou se repete por trés meses ou mais’. Nesse sentido, a percepcao dos sujeitos é um
elemento importante para a reducdo da DME.

Nesse contexto, a DME se configura como um problema de saude publica que esta associado
ao aumento do risco de mortalidade por todas as causas®, problema que atinge 1,7 milhdes de
pessoas no mundo®. No Brasil suas prevaléncias chegam a 82%, esta entre as principais causas de
incapacidade para o trabalho!®!, Atingindo diferentes grupos ocupacionais, entre os quais estio
os trabalhadores de escritorio*?, individuos que trabalham em um ambiente de escritério onde suas
principais tarefas envolviam a realizacdo de trabalhos gerenciais ou administrativos
predominantemente na postura sentada, o que pode ser prejudicial & sua salde, ja que o elevado
tempo sentado apresenta um aumento no risco de doengas cardiovasculares e de problemas
musculoesqueléticos*>13,

No Brasil, trabalhadores de escritorio foram a categoria que apresentou maior nimero de dias
de auséncia no trabalho devido a problemas musculoesqueléticos®. Além disso, estudos publicados
no periodo pandémico, demonstraram que esse problema se agravou na populagdo trabalhadora
com a pandemia do Covid-19**6, fazendo-se, portanto, necessario identificar quais os métodos de
intervencdo mais adequados para auxiliar na prevencédo do problema.

Nesse contexto, o local de trabalho é um ambiente propicio a intervencGes para promocao da
salide visando a reducéo de DMEY1°,

A partir disso, a literatura cientifica apresenta diversos estudos com intervenc6es no ambiente
de trabalho visando a reducdo da DME em trabalhadores de escritorio 2°2°. Demonstrando que
processos de educacao para a DME, tanto na forma presencial quanto na forma remota ou baseada
na web podem ser eficazes na redugio da DME20:23-26,

Contudo, estudos de intervencdo de promogdo da salde do trabalhador em paises de baixa e
média renda ainda sdo escassos?’. Além disso, revisdes sistematicas demonstram que as
intervengdes para promogdo da salde no local de trabalho sdo voltadas para mudangas
comportamentais somente durante o trabalho com oferta de programas de exercicios, refeicdes
prontas e aumento da produtividade®®%,

Outros estudos de reviséo sistematica com intervencgdes no local de trabalho mostram que
ainda sdo poucos os estudos intervencdo com o desfecho DMES®®3, os quais sdo focados no
ambiente de trabalho com mudangas nos equipamentos ou em mudancas comportamentais somente

no momento de trabalho®?3233,
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Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito de uma intervencdo de promogéo da
salde e estilo de vida saudavel, com aconselhamentos para controle postural corporal na posicéo
sentada, reducdo do tempo sentado no trabalho, préatica de atividade fisica e consumo de alimentos
saudaveis na intensidade da dor musculoesquelética em técnicos administrativos de uma

Universidade no Sul do Brasil.

CONTEUDO
Delineamento, participantes e recrutamento

Este ensaio clinico ndo randmizado®*, segue as recomendacOes para relatos de ensaios
clinicos CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)*®, foi realizado no periodo de
abril a julho de 2022. Compde o consorcio de pesquisa INVISTA: INtervencao para um estilo de
Vlda Saudavel e Trabalho Ativo, o qual teve o objetivo de testar aconselhamentos on-line pra
promocao da saude e estilo de vida saudavel, sobre a dor musculoesquelética e atividade fisica em
servidores Técnicos Administrativos em Educacdo (TAEs) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e foi realizado pelo Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica da UFPel.

Para o presente estudo, os participantes foram os TAEs da UFPel que exerciam atividades
laborais de escritorio. No periodo da coleta de dados na linha de base (marco/abril de 2022), a
UFPel contava com 1.252 TAEs, dos quais 884 ndo eram trabalhadores de escritorio. Portanto,
eram elegiveis para o estudo n = 368 individuos (Figura 1), o quais foram recrutados através de um
processo de divulgacao da intervencdo nos sites institucionais da UFPel e da Pro-Reitoria de Gestao
de Pessoas, nas mideas sociais da universidade (Facebook) e dos servidores TAEs (Whatsapp).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Educacéo
Fisica da UFPel (numero do parecer: 3.934.418).

Intervencéo

O consorcio INVISTA foi elaborado para ser executado de forma presencial no primeiro
semestre de 2020: a linha de base ocorreria em fevereiro e marco, a intervengéo no periodo de abril
a julho e a reavaliacdo logo apos a intervencao.

Em janeiro de 2020 foram realizados os primeiros contatos com o campo de pesquisa.
Contudo, com a ecloséo da pandemia de Covid-19 em fevereiro/marco de 2020, houve a suspenséo

das atividades presenciais na UFPel, assim como em diversas universidades federais no Brasil®.
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Devido as incertezas em relacdo ao retorno das atividades presenciais, o projeto original foi
suspenso até o inicio do segundo semestre de 2021. Porém, com a implementacéo das atividades
remotas pela universidade iniciou-se um processo de diversas reunides com a equipe do consoércio
para um novo planejamento da intervencao: definicdo de datas e forma da intervencdo (remota ou
presencial). Tal qual a outros programas de pds-graduacdo no Brasil®’, foram necessarias
adaptacdes para a execucao da pesquisa.

A partir de uma demanda da propria UFPel, em implementar acGes de promocdo da saude
para os servidores, no segundo semestre de 2020 surgiu a possibilidade do projeto ser executado
em parceria com a Pr-Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEP), através da Coordenacéo de Saude
e Qualidade de Vida (CSQV), da Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoal (CDP) e da Segéo
de Formacdo dos Servidores (SFS).

Os primeiros contatos com a PROGEP foram realizadas no inicio do primeiro semestre de
2021, a partir deste momento iniciaram-se uma série de 18 reunides, as quais se prolongaram até
abril de 2022, algumas com a participacdo de membros da PROGEP, da CSQV, da CDP, da SFS e
da gestdo - administracdo superior da UFPel. Com a aprovacdo do projeto pela Gestdo —
Administracdo superior e pela PROGEP-CSQV-CDP-SFS da UFPel, foram definidas as alteracdes
no estudo inicial e um novo cronograma.

Entre fevereiro/abril de 2022, ofereceu-se aos TAEs da UFPel, um curso disponibilizado
como capacitacdo pelo Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica em parceria com a
PROGEP da UFPel. Aqueles(as) TAEs que responderam a pesquisa (linha de base) e aceitaram
participar do curso, foram considerados(as) o Grupo Intervencdo (Gl), os(as) quais receberam entre
abril/julho de 2022, aconselhamentos on-line para a promogdo da saude e estilo de vida saudavel.

No GI foram abordadas as tematicas DME, atividade fisica e alimentagdo saudavel, atraves
de oito encontros/palestras quinzenais, além de cartazes para cada uma das tematicas contendo um
resumo das informagdes apresentadas no encontros e um material conjunto em formato PDF
(Portable Document Format), com as informacgdes que foram apresentadas e 0 respectivo
referencial tedrico para que os participantes pudessem acessar 0s estudos/artigos cientificos e
outros materiais como documentos da Organizacdo Mundial da Saude, dos quais foram retiradas
as informagdes apresentadas .

Os encontros ocorreram de forma sincrona, isto €, em tempo real através da plataforma e-

Projeto-UFPel®®, a qual foi criada pela PROGEP-UFPel durante a pandemia de Covid-19 e se
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configura como um espaco de interacdo on-line para a realizacdo de cursos, projetos de extenséo
ou outras atividades que envolvam servidores (técnicos e/ou docentes) e discentes. Essa plataforma
possibilita a gravacdo dos encontros e também é um repositorio para materiais relativos aos cursos.
Ao final de cada encontro era disponibilizado na plataforma o video com a gravacdo dos encontros.

Os cartazes bem como o material conjunto em PDF, eram anexados via e-Projeto e também
enviados por e-mail sempre na semana em que ndo havia encontro. As palestras tiveram a duracéo
de uma hora, 15 minutos para cada temaética e 15 minutos para duvidas e discussdes em grupo, e
foram apresentadas em conjunto por trés conselheiros treinados.

Considerando que os participantes do Gl receberam as informacdes por diferentes meios
(encontros/palestras, videos, cartazes e material conjunto), assumiu-se que todos os individuos do
Gl receram a intervencdo por ao menos um dos meios. A Tabela 1 apresenta os topicos abordados
em cada um dos encontros, disponibilizados nos cartazes e no material conjunto para as trés

tematicas.

Tabela 1: Toépicos abordados nos encontros/palestras

O que é dor musculoesquelética e sua relacdo com o trabalho;
1°Encontro  Atividade fisica para a saide durante a pandemia: dominios e recomendagdes;
Categorias dos alimentos e recomendagdes de consumo;
Fatores que influenciam a dor musculoesquelética;
2°Encontro  Como me manter ativo durante o trabalho remoto?
Alimentos processados/ultraprocessados;
Postura corporal, postura sentada e comportamento sedentério;
3°Encontro  Obesidade, balango energético e tempo sentado;
Doencas associadas a alimentacdo (parte 1: obesidade);
Tipos de postura sentada, aspectos ergonémicos e efeitos no sistema musculoesquelético;
4°Encontro  Home office, atividade fisica e qualidade do sono;
Doengas associadas a alimentacéo (parte 2: hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus);
Postura sentada é dinamica! Qual a mais saudavel e adequada? Sé depende de voceé!
5° Encontro  Atividade fisica e salde mental;
Regra de Ouro para consumo de alimentos e sugestfes de refei¢des para o dia;
Atividade fisica e estratégias de redugdo do tempo sentado/comportamento sedentario no local de
trabalho, segundo protocolos de distanciamento social (COVID-19);
Prejuizos do comportamento sedentario (posicdo sentada);
Ato de comer e a comensalidade;
Atividade fisica e exercicios para diminuicdo da dor musculoesquelética;
7°Encontro  Uso de smartphone para se manter ativo;
A compreensdo e a superacdo dos obstéculos;
Como cuidar de si? IndicagBes para dor musculoesquelética;

Doengas cronicas nao transmissiveis e mudancas nos estilos de vida durante a pandemia de COVID-
8°Encontro  g.

6° Encontro

10 passos para uma alimentacgdo saudavel.
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Os TAEs que somente responderam a pesquisa (mas ndo aceitaram participar do estudo)
foram o Grupo controle (GC) e ndo receberam nenhuma intervencdo. Em agosto/outubro ambos 0s
grupos responderam a avaliacdo pos-intervencdo e foram comparados. A Figura 1 apresenta o

fluxograma de sele¢éo dos partiricipantes.

Inclusdo Elegibilidade (n = 368)
.| N&o aceitaram participar
(n=287)
Alocacdo (n = 81)
Y A 4
Grupo intervengéo (n=18) Grupo Controle (n=63)
Seguimento:
(16 semanas)
A 4
Perdas (n=1) Perdas (n =9)
Recusa (n = 1) Né&o informou dados pessoais
(n=1)
Né&o trabalha mais na UFPel
(n=2)

N&o encontrado em mais de 3
tentativas (n = 1)

Licenca (n = 2)

Recusa (n = 3)

v [ Analise ]

Analisados (n=17) Analisados (n = 54)

Figura 1: Fluxograma CONSORT de selecdo dos participantes do estudo®.
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Coleta de dados

A linha de base ocorreu em abril de 2022 e a coleta final de dados para avaliagdo da
intervencdo entre agosto e outubro de 2022. Os dados foram coletados por um questionario online
através da plataforma Research Electronic Data Capture - REDCap®*#° , cujo link de acesso foi e
enviado por e-mail institucional a todos os TAEs elegiveis da UFPel.

O instrumento de coleta de dados foi composto por cinco blocos de varidveis. Demogréficas
e socioecondmicas: sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade e renda familiar.
Antropométricas: peso e estatura para calcular o indice de Massa Corporal-IMC* (eutréfico,
sobrepeso e obesidade). Os dois primeiros blocos de variaveis foram elaborados com base na
pesquisa VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas por inquérito
telefénico)*2. Ocupacionais: horas de trabalho semanais, modalidade de trabalho e tempo sentado
no trabalho, a qual foi mensurada na forma continua em horas por dia (h/dia) e ap6s, dicotomizada
pela mediana*®. Comportamentais: tabagismo e consumo e abuso de alcool*?, atividade fisica (AF),
através do International Physical Activity Questionnaire — IPAQ**° versio longa nos dominios de
lazer e deslocamento e a soma dos dois dominios, AF total (a trés variaveis foram mensuradas na
forma continua em minutos semanais e dicotomizadas > 150 minutos semanais para individuos
ativos fisicamente)*®#’, e Salde: autopercepcio de sadde, depressdo®?, sintomas de problemas de
satide mental (através do Self Report Questionnaire - SRQ-20*-, sendo utilizado o ponto de corte
de sete pontos ou mais para identificar individuos sintomaticos®?, o que ¢ validado para a populagio
do Rio Grande do Sul), e o desfecho DME coletado através do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares®>®3 nos Gltimos 12 meses e Gltimos sete dias. O instrumento foi adaptado para
mensurar DME crénica (> 3 meses)’ e a intensidade da dor em cada uma das regides corporais:
pescoc¢o, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos/maos, lombar, quadril/coxas, joelhos
e tornozelos/pés. A intensidade da dor foi mensurada através de uma Escala Visual Analdgica
(EVA) de 11 pontos: zero, auséncia de dor e 10, pior dor®*,
Anélise estatistica

Todas as variaveis coletadas passaram por analises descritivas. Para as variaveis categoricas,
foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e as frequéncias relativas (%). Para as numéricas,
foram calculadas a média e desvio padréo.

Para avaliar as diferencas entre as categorias segundo grupo intervencdo e controle, foi

realizado o teste exato de Fisher quando uma ou mais categorias tinha menos que 5 participantes e
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0 teste Qui-quadrado, quando todas as categorias apresentavam pelo menos 5 participantes. A
normalidade da intensidade da dor foi verificada segundo teste Shapiro-Wilk, para verficar as
diferencas na intensidade da DME entre o Gl e GC foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. As diferencas intragrupos (participantes comparados entre si pré e pos-intervencéo)
foram avaliadas pelo Teste Wilcoxon.

Resultados

Dos TAEs da UFPel elegiveis para o estudo, n = 81 responderam ao questionario, destes
60,5% eram mulheres; com média de idade de 41,8 (£8,8) anos; 92,5% tinha cor pele da branca,
70,3% possuia companheiro(a), 44,5% trabalhavam na universidade a mais de 10 anos, 83,9% com
carga horério de 40 horas semanais, com mediana de renda de 6.500 reais e com mediana de tempo
na postura sentada durante o trabalho de 6,5 horas por dia.

Em relacdo a DME, 83,7% apresentaram queixa nos Ultimos doze meses; em 27,1% a
sintomatologia foi cronica e 46,9% apresentaram DME nos Ultimos sete dias, em ao menos uma
regido corporal respectivamente.

Foram identificadas diferencas entre 0 Gl e GC quanto ao sexo e idade, a Tabela 2 apresenta

as diferencas para cada uma das variaveis independentes analisadas no periodo pré-intervencao.

Tabela 2. Descri¢do da amostra no periodo pré-intervengao.

Grupo
Variavel Intervencgao Controle
(n=18) (n=63) P
Sexo 0,022
Feminino 15 (83,3) 34 (54,0)
Masculino 3(16,7) 29 (46,0)
ldade 0,022
25-34 2(11,2) 13 (21,0)
35-44 4(22,2) 32 (51,0)
45-54 9 (50,0) 12 (19,0)
55 ou mais 3 (16,7) 6 (9,0)
Idade (anos) 45,4 (8,2) 40,8 (8,2) 0,02¢
Cor da pele 0,402
Branca 16 (88,9) 59 (94,0)
Né&o branca 2(111) 4 (6,0)
Escolaridade 0,042
Ensino médio 0 (0,0) 2(3,2)
Graduacéo 4 (22,2) 7(11,1)
Especializagdo 10 (55,6) 16 (25,4)
Mestrado 3 (16.6) 28 (44,4)
Doutorado 1(5,6) 10 (15,9)
Renda 0,152
1° quartil (menor) 9 (53,0) 19 (30,6)
2° quartil 3(17,6) 10 (16,1)
3° quartil 2(11,8) 24 (38,7)

4° quartil (maior) 3(17,6) 9 (14,6)
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Companheiro(a)
Néo
Sim
Anos de trabalho
Até 4
5-9
10 ou mais
Horas semanais de trabalho
Até 30
Até 40
Modalidade de trabalho
Hibrido
Presencial
Remoto
Tempo sentado no trabalho (horas/dia)
Tempo sentado no trabalho (> 6,5 horas)
Néo
Sim
Tabagismo
Né&o
Sim
Abuso de alcool
Né&o
Sim
Atividade fisica (> 150 min./sem.)
Inativo
Ativo
Autopercepg¢ao de saude
Regular/ruim
Bom
Muito bom
indice de massa corporal
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade
Covid-19
Né&o
Sim
Depressao
Né&o
Sim
Sintomas de problema mental
Néo
Sim
DME ultimos doze meses
N&o
Sim
DME cronica (> 3 meses)
Nao
Sim
DME nos ultimos sete dias
Nao
Sim

6 (33,3)
12 (66,7)

11 (61,1)
3(16,8)
4(22,2)

4(22,2)
14 (77,8)

10 (55,6)
6 (33,3)
2 (11,1)
6,3 (19)

9 (50,0)
9 (50,0)

17 (94,4)
1(5,6)

13 (72,2)
5 (27,8)

6(33.3)
12 (66,7)

7 (38,9)
8 (44,4)
3 (16,7)

8 (44,4)
7(38,9)
3(16,7)

15 (83,3)
3 (16,7)

14 (77,8)
4(22,2)

16 (88.9)
2 (11,1)

2 (11,1)
16 (88,9)

15 (83,3)
3(16,7)

10 (55,7)
8 (44,4)

18 (28,6)
45 (71,4)

25 (39,7)
24 (38,1)
14 (22,2)

9 (14,3)
54 (85,7)

51 (80,9)
9(14,3)
3(4,8)
6,0 (1.9)

28 (44,4)
35 (55,6)

59 (93,6)
4 (6,4)

47 (74,6)
16 (25,4)

20 (32,8)
41 (67,2)

10 (15,9)
40 (63,5)
13 (20,6)

30 (47,6)
20 (31,7)
13(20,7)

47 (74.6)
16 (25,4)

48 (76,2)
15 (23,8)

49 (77,8)
14 (22,2)

11 (17,7)
51 (82,3)

44 (69,8)
19 (30,2)

33 (52,4)
30 (47,3)

0,69°

0,192

0,312

0,062

0,494
0,67°

0,692

0,83°

0,96°

0,122

0,882

0,332

0,582

0,242

0,392

0,20?

0,81°

Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e em média e desvio padrdo. As diferencas entre as variaveis
categdricas foram avaliadas pelos testes exato de Fisher® ou Qui-quadrado®. As numéricas foram avaliadas pelo teste T de
Student¢, quando paramétrica, ou Mann-Whitney?, quando nio paramétrica. DME: dor musculoesquelética em ao menos uma

regido corporal. Valor de p < 0,05.
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Em relacdo a ocorréncia de DME, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre 0 Gl e 0 GC no periodo pds-intervencao. Os grupos diferiram em relacéo a
ocorréncia de dor nos tornozelos/pés (p = 0,04) nos ultimos doze meses e na dor lombar nos ultimos
sete dias (p = 0,03).

Em relacdo a intensidade da DME, as Tabelas 3 e 4 mostram as diferencas, entre 0s grupos
e intragrupos, nas médias de intensidade de dor por regides corporais nos periodos pré e pos-
intervencg&o, respectivamente.

No perido pré-intervecdo, os grupos eram diferentes em relacdo a intensidade da dor cervical,
no periodo pos-intervencdo, foi observada uma diferenca (p = 0,03) nas médias de intensidade de
dor na regido dos tornozelos/pés nos ultimos 12 meses entre 0 Gl e GC (Tabela 3).

Nas comparacdes intragrupos isto é, quando comparados cada participante consigo mesmo
(Tabela 4), os individuos do GI apresentaram uma reducdo significativa na média de intensidade
de dor na regido lombar nos ultimos setes dias (p = 0,04). Por outro lado, foi observado aumento na
intensidade da dor na parte superior das costas no mesmo periodo (p = 0,02).

No GC foi observado aumento na intensidade da dor na parte superior das costa nos ultimos doze
meses (p = 0,00) e nos ultimos sete dias (p = 0,00), além de um aumento na dor crénica (> 3 meses) na

regido dos ombros (p = 0,03), conforme apresentado na Tabela 4.
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Tabela 3. Diferencas entre grupos intervengdo e controle na intensidade da dor musculoesquelética nos periodos pré e pds-intervengdo por regides corporais.

Ultimos 12 meses: m (DP) >3 meses: m (DP) Ultimos 7 dias: m (DP)
Pré Pés Pré Pos Pré Pds
EVA:0al0
GI GC P GI GC P GI GC p GI GC P GI GC P GI GC P

Pescogo 33(28) 16(25 001 2628 1924 037 07,10) 03(,5 064 0824 05(,7 084 1,52,8 0820 035 1,024 09(1,8) 0,80
Ombros 27(28 1,828 012 18(25 18(7 089 0,7(22) 04(1,7 080 08(23) 072 09 15(28) 0820 035 06(1,9) 009(1,9) 042
Costas superior 2,7(2,7) 1,6(2,79 0,08 2,.8(2,8 22(,0) 05 03(,6) 04(,7 062 0824 05206) 08 08(,1) 07(1,9 090 1,5(1,5 1,4(1,3) 0,77
Cotovelos 0,1(0,2) 05(1,4) 035 0,0(0,) 0,2(0.,8) 025 0,0(0,0) 0,1(0,) 044 0,0(0,0) 0,1(0,) 042 0,0(0,00 02(1,00 0,27 0,0(0,0) 0,2(0,8) 0,25
Punhos/maéos L1(2,1) 1,222 0% 05(1,4 1423 019 0,1(0,7) 04(,5 047 0,0(,00 06(2,0) 0,15 0,6(1,9 0,7(1,9) 055 0,0(0,00 0,6(1,5 0,09
Lombar 3,7(3,8) 32,2 071 28(3,1) 3329 049 0,0(0,00 09(2,2) 0,07 083 0821 08 1,329 16228 053 04(1,9 12(,3) 0,09
Quadrillcoxas 0,9 (2,0) 0,9(2,1) 091 02(0,9) 08(1,8) 039 00(0,0) 03(1,5 027 00(0,0) 02(1,1) 032 07(21) 05(1,8) 054 0,0(0,0) 03(12) 0,20
Joelhos 05(13) 19G,01) 012 1227 1727 043 00(0,0) 0,620 014 0925 0721 051 02(1,1) 07(20) 026 0724 0922 055

Tornozelos/pés  0,1(0,2) 0,9(2,3) 014 0,0(0,0) 1,1(2,3) 0,03 0,0(00) 04(1,9 027 0,0(,0) 05(18 020 0,000, 03(1,4) 027 0,0(0,0) 04(1,7) 0,25

EVA: Escala visual analégica de 0 a 10 pontos. m (DP): Média e desvio padrdo. Gl: Grupo intervencdo. GC: Grupo controle. p: significancia estatistica do Teste Mann-Whitney.

Tabela 4. Diferengas intragrupos intervencéo e controle na intensidade de dor musculoesquelética nos periodos pré e pos intervengdo por regido corporal

Ultimos 12 meses: m (DP) >3 meses: m (DP) Ultimos 7 dias: m (DP)
Gl GC Gl GC Gl GC

EVA: 0210 Pré Pés p Pré Pés p Pré Pés P Pré Pos p Pré Pos p Pré Pés p

Pescoco 33(28) 26(28) 007 16(5 19(4) 091 07(21) 08(24) 09 03(15 05(1,7) 045 15(28) 10(24) 059 08(20) 09(18) 090
Ombros 27(8) 18(25 014 18(28) 1827 - 07(2 0823 061 04(1,7) 07(2 003 15(28) 06(9 034 08(20) 09(19 0.65
Costas superior  2,7(27) 28(28) 096 16(27) 22(20) 000 03(16) 08(24) 015 04(1,7) 05(26) 097 08(21) 15(15 002 07(19 14(13) 0.00
Cotovelos 01(02) 00(00) 031 05(14) 02(08 009 00(0 0000 - 01(0,6) 01(06) 1.00 00(00) 00(0 - 02(10) 02(08) 098
Punhos/maos 111 05(14) 015 12(222 14(23) 08 01(07) 00(0 031 04(15 06(,0) 010 06(19 00(,0 015 07(19 06(15) 056
Lombar 37(38) 28(31) 006 32(32) 33(29 092 00(00 08(23) 015 09(22) 08(21) 077 13(29 04(19 004 16(28 12(23) 060
Quadril/coxas 0920 0209 028 09(21) 08(8 09 00(,0 000 - 03(15 02(1) 018 07(21) 00(0 008 05(18 03(12) 014
Joelhos 05(13) 12(7 057 19(31) 17(27 080 00(,0) 09(25) 008 06(0 07(1) 057 02(11) 07(24) 09 0,7(20) 09(22) 043
Tornozelos/pés  0,1(0,2) 00(00) 031 09(23) 11(23) 09 00(00) 00(0 - 04(19 05(18 067 00(00) 0000 - 03(14) 04(17) 064

EVA: Escala visual analégica de 0 a 10 pontos. m (DP): Média e desvio padrdo. Gl: Grupo intervenc¢do. GC: Grupo controle. p: significancia estatistica do Teste Wilcoxon.
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Discussao

Do total de TAEs elegiveis, este estudo recrutou na linha de base 81 participantes, Gl =
18 e Gl = 63. Foi observada diferenca nas medias de intensidade de DME entre 0s grupos na
dor nos tornozeloz/pés no ultimos 12 meses (Tabela 3), e reducdo na média de intensidade da
dor intragrupos na lombar nos Gltimos 7 dias (Tabela 4).

Em relacdo a dor nos tornozeloz/pés, regido corporal que ndo é usualmente investigada,
ja que se tem como consenso que as regides de maior risco sao: cervical, ombros, parte superior
das costas e lombar'+%®, a literatura apresenta resultados divergentes.

O estudo de Rodrigues et al.>®, realizado no Brasil com trabalhadores de escritdrio de
empresas publicas, utilizou um software com aconselhamentos para pausas, alongamentos e
postura corporal adequada durante o tempo sentado no trabalho, e ndo encontrou diferencas
entre Gl e GC.

Ja o estudo de Khalili et al.?? realizado no Ird com trabalhadores de escritério de uma
universidade, entregou aconselhamentos para postura corporal na posi¢do sentada, através de
palestras, discussdes em grupo, videos e panfletos, e observou diferencas intragrupos para o Gl,
na ocorréncia de dor nos tornozelos/pés.

O presente estudo utilizou o método de encontros/palestras e entregou aos sujeitos
informagdes multiplas, incluindo informacGes sobre a posicdo dos tornozelos/pés para e
estabilizacéo da pelve (Tabela 1 — 4° encontro) e para postura corporal na posic¢ao sentada, tema
abordado diretamente em quatro dos oito encontros (Tabela 1), demonstrando que talvez o
contato direto com os participantes, mesmo que remoto ou online, pode apresentar resultas
positivos sobre a DME em regides corporais inesperadas, assim como no estudo de Khalili et
al.?2, o qual utilizou as mesmas estratégias empregados neste estudo, considerando que os
encontros/palestras foram gravados e os videos disponibilizados aos participantes.

Esse estudo observou médias de tempo sentado no trabalho de 6,3 horas/dia para o Gl e
de 6,0 horas/dia para 0 GC (Tabela 2), sendo que a mediana de tempo sentado no trabalho foi
de 6,5 horas/dia, resultado que corrobora a literatura. Estudo realizado no Brasil com
profissionais que exercem suas atividades na posi¢do sentada passam mais de 6 horas nesta
posicdo em um turno de trabalho®’.

Mesmo sendo realizado no Brasil e com média de tempo sentado muito semelhante ao
nosso estudo. O estudo de Lopes et al.>”, analisou trabalhadores de servigos bancérios, portanto
as comparacOes devem ser relativizadas ja que sdo caracteristicas laborais diversas. Contudo,
outros estudos experimentais realizados com trabalhadores de escritério de universidades

apresentaram média de tempo sentado semelhante a dos participantes do presente estudo.
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O ensaio clinico de Almhdawi et al.?°, realizado na Jordania demonstrou que individuos
do Gl passavam 6,5 horas por dia sentados no trabalho e 0 GC, 5,1 horas. J& os estudos de Greene
et al.® e de Marangoni®, ambos realizados no Estados Unidos, demonstraram que 0s
participantes passavam 4,1 horas e 5 horas por dia sentados no trabalho, respectivamente,
demonstrando que o elevado tempo na posicdo sentada durante o trabalho € uma caracteristica
marcante nesta populacdo, independente do pais em que o estudo foi realizado.

As informacgOes que foram disponibilizadas aos participantes (Tabela 1) corroboram o
que é preconizado na literatura e por agéncias de salde no que se refere a intervengdes no local
de trabalho, principalmente para a reducdo da DME. Segundo a European Agency for Safety
and Health at Work - EU-OSHA, essas intervencdes devem conter processos de
aconselhamentos ou educacdo em salde, através de palestras, conversas em grupos ou
treinamentos, nas quais devem ser abordadas questdes relacionadas ao trabalho e aos fatores de
risco e protecio a DME como estilo de vida e tempo sentado no trabalho**’.

De acordo com Buss et al.®, a educagfo em salde € essencial para se alcancar mudancas
no estilo de vida dos sujeitos através da compreensao de informacdes e conhecimentos sobre
fatores de risco para a saude passiveis de mudanca, como pratica de AF, dieta e prevencdo de
agravos relacionados ao ambiente de trabalho. Nesse sentido, estratégias com aconselhamentos
multicomponentes para promocdo da salde e estilo de vida, demonstraram resultados
significativos na reducdo da DME na regi&o lombar em trabalhadores de escritrio?%2>61,

Quando se trata de saude do trabalhador, abordar aspectos relacionados a vida cotidiana
dos sujeitos pode apresentar resultas satisfatorios, principalmente em relagdo a DME, a qual é
multifatorial e envolve fatores psicossociais, fisicos e bioquimicos®*’. Portanto, abordar o
estilo de vida dos participantes pode trazer resultados positivos na DME.

Nesse contexto, estudos demonstraram que fatores do estilo de vida como, AF, tempo
sentado e consumo de alimentos saudaveis, esto relacionados & percepcdo de DME®2 e de bem
estar geral®®. Tematicas que foram abordadas nos encontros/palestras (Tabela 1).

A partir das informagdes sobre AF e tempo na postura sentada no trabalho oferecidas aos
participantes do Gl e dos resultados observados (reducdo na média de intensidade de dor nos
tornozelo/pés e na regido lombar), € pssivel inferir que talvez os individuos do GI tenha de fato
aumentado a préatica de AF, reduzido o tempo sentado no trabalho e consequentemente reduzido
a DME nestas regides corporais.

Nesse sentido, estudos de revisdo demonstraram que intervengfes com aconselhamentos
para aumentar o nivel de AF em populagdes adultas em diferentes contextos, podem ser eficazes

tanto no aumento do nivel de AF%, quanto na melhora do bem estar em geral dos individuos®.



154

Além disso, a literatura apresenta uma relagdo entre tempo sentado e intensidade de DME.
Estudos demonstraram que avaliar a intensidade da dor pode de fato predizer o quanto os sjeitos
estdo sentindo a dor, sendo um excelente marcador para a redugcdo ou para 0 aumento da
sensacéo dolorosa®* %,

Nesse direcdo, o estudo de intervencdo realizado por Brakenridge et al.?! na Australia
com 153 trabalhadores de escritorio avaliou o tempo sentado e a intensidade de DME. Os
resultados demonstraram associacdo entre reducdo do tempo sentado e menor intensidade de
dor lombar (p = 0,005) para ambos 0s grupos. Com isso 0s autores concluem que maiores
reducdes no tempo sentado no ambiente laboral podem apresentar maiores redugdes na
intensidade da dor lombar.

Estudo de intervencéo realizado na China®” avaliou o efeito de um programa on-line de
educacdo da dor, com duracdo de quatro semanas, na intensidade da dor entre 95 trabalhadores
de diferentes setores. Os resultados demonstraram uma reducdo significativa na intensidade da
dor (p = 0,001) no GlI, o qual recebeu informacdes relacionadas ao conhecimento sobre DME
(definicdo, doencas relacionadas, impactos fisicos e psicologicos), sobre tratamentos
farmacoldgicos (principalmente efeitos dos analgésicos) e ndo farmacoldgicos (AF e postura
corporal adequada, nutri¢cdo, medicina chinesa: acupuntura e acupressao, escolhas importantes:
gerenciamento do sono e do humor). Temas que também foram abordados no Gl do presente
estudo (definicho de DME, impactos fisicos, AF, postura corporal adequada, nutricdo,
conforme apresentado na Tabela 1).

Em relacdo a trabalhadores de escritério de universidades, estudo realizado em uma
universidade brasileira com 239 trabalhadores dessa categoria®, demonstrou uma correlagdo
significativa entre tempo sentado e DME (p = 0,001).

As pesquisas conduzidas por Barone Gibbs et al.’* e Johnston et al.®® avaliaram
trabalhadores de escritdrio de universidades, investigaram a reducdo do tempo sentado no local
de trabalho e a intensidade da dor lombar. O primeiro estudo n&o encontrou diferenca na
reducdo da intensidade da dor, embora tenha observado no Gl uma reducgéo no tempo sentado
em 1,5 horas (p<0,001)®*. O segundo estudo® demonstrou uma diminui¢do de 85 minutos a
cada 8 horas de trabalho no tempo sentado e encontrou reducdo na intensidade da dor lombar,
tanto no GI quanto no GC.

O presente estudo, sugere gque os sujeitos tenham diminuido o tempo sentado no trabalho,
ponto abordado em trés dos oito encontros, e consequentemente diminuido a dor na regido
lombar. Nesse sentido, a literatura apresenta o tempo sentado em excesso como um fator de

risco a8 DME*®. Nosso estudo, além de conceituar “tempo sentado”, sugeriu estratégias para sua
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reducdo e para 0 aumento progressivo da pratica de AF, iniciando pelo dominio ocupacional e
chegando até praticas esportivas no momento de lazer (Tabela 1 — 6° e 7° encontros),
demonstrando que informacdes que envolvam a vida cotidiana dos sujeitos (trabalho, lazer e
deslocamento) podem ser positivas na reducdo da DME.

Nesse contexto, estudos de revisdes sistematicas realizadas pela colaboracdo Cochrane,
mostraram que intervengdes voltadas somente para o local de trabalho, ndo reduzem
efetivamente a DME em trabalhadores de escritorio. Por outro lado, a revisdo de Murtagh et
al.”®, com intervencdes voltadas somente para fora do local de trabalho, ndo encontrou reducdes
no tempo sentado. Sugerindo que intervengdes em trabalhadores, incluindo trabalhadores de
escritorio devem considerar os diferentes dominios de suas vidas (dentro e fora do local do local
de trabalho).

Nosso estudo avaliou todas as nove regides corporais anatbmicas segundo o quetionario
nordico de sintomas musculoesqueléticos e com isso identificou diferencas entre os grupos na
regido dos tornozelos/pés, o que ndo é usual., e uma reducdo na média de intensidade de dor
lombar no GI (Tabelas 3 e 4). Além disso, este estudo abordou fatores que influenciam a DME
como tempo sentado no trabalho, postura corporal na posicao sentada, AF e nutricdo, tal qual é
preconizado pela literatura cientifica e por agéncias de satide do trabalhador®*3,

Embora ndo tenha sido avaliado se tais fatores de fato influenciaram na reducéo das
médias de intensidade de dor, é possivel afirmar que os resultados foram satisfatério. Porém
com algumas limitacGes que sugerem a realizacdo de novos estudos com esta populacdo, como
0 numero de participantes e o desequilibrio entre os grupos que pode ter prejudicado os célculos
estatisticos no periodo pés-intervencao.

Contudo, a literatura apresenta diversos ensaios clinicos realizados em diferentes paises
com um N semelhante ao do presente estudo. Esses estudos também realizados com
trabalhadores de escritorio de universidades apresentaram um N < 100 individuos®?-
2558596169 demonstrando que talvez essa seja uma caracteristica em estudos experimentais com
essa populacéo.

Além disso, o presente estudo demonstrou um aumento na intensidade de DME na parte
superior das costas no Gl (Tabela 4), o que pode ser explica pelo tempo de intervencéo (16
semanas) e pela formato on line de realizagdo da intervencao.

Considerando que durante o processo de intervencéo (abril a julho de 2022), a maioria
dos participantes estavam no formato de trabalho hibrido (Tabela 2) e que a universidade

passava pela retomada das atividades presenciais, devido ao arrefecimento da pandemia de
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Covid-19. A proposta de intervencdo on line pode ter contribuido no aumento da dor na parte
superior das costas no Gl.

Por outro lado, também foi observado aumento na intensidade de dor no GC, que ndo
recebeu intervencao, aumento na intensidade da dor na parte superior das costa nos Ultimos
doze meses e nos Ultimos sete dias, além de um aumento na dor crdnica na regido dos ombros

Entretanto, durante o periodo da intervencdo, embora a pandemia estivesse com menor
forca, as pessoas em geral ainda passavam por processos de vacinacgao e por incertezas quanto
a retomada das atividades sociais, 0 que impossibilitou a execucdo presencial do estudo. Para
estudos futuros, talvez propostas mistas de intervencdo sejam necessarias, assim como
demonstrou Andersen et al.”*, uma intervencio com aconselhamento mais pratica de AF pode
reduzir a DME em trabalhadores de escritdrio.

Contudo, assim como em outros programas de pds-graduacio no Brasil®’, o consorcio
INVISTA, necessitou ser reestruturado, tanto na forma de implementacdo da intervencao
(execucéo das palestras, entrega do cartazes e folderes), quanto na forma de recrutamento dos
sujeitos e na coleta de dados.

Como demonstrou Caputo et al.”2, com a pandemia a pesquisa cientifica necessitou se
adequar e criar estratégias baseadas na internet com recrutamento dos individuos através de
redes sociais (Facebook) e por compartilhamento de mensagens (Whatsapp).

Este estudo demonstrou que a flexibilidade no processo de intervencéo e a relagdo de
parceria entre a gestdo da universidade (apoio organizacional) e ensino (Programa de Pds-
Graduacdo em Educacdo Fisica) pode trazer beneficios a salde dos trabalhadores. Sem a
alterac@o no processo de intervencédo de presencial para on line e sem a flexibilizagéo do turno
de trabalho dos integrantes do estudo, por parte da universidade, para participarem da
intervencdo durante o turno de trabalho sem prejuizos, o estudo nédo seria possivel.

Nesse sentido, estudo de revisdo que analisou estratégias de intervengdes de promogao
da satde no local de trabalho™, demonstrou a importancia do apoio organizacional, com

mudancas no ambiente e flexibilidade do turno de trabalho, para o sucesso das intervencdes.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou melhora nas dores no tornozelo/pés e na regido no Gl e aumento
na dor na parte superior das costa e ombros no GC, demonstrando que a intervencgéo on line
para um estilo de vida saudavel foi satisfatéria. Contudo, novos estudos com delineamento mais
robusto, com alocacao aleatoria dos participantes, equilibrio entre os grupos poderédo apresentar

outros resultados significativos.
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Apresentacao

O Grupo de estudos em problemas musculoesqueléticos, coordenado pelo
Prof. Dr. Marcelo Cozzensa da Silva do Programa de Pés-Graduacdo em Educacéo
Fisica (PPGEF) da Escola Superior de Educacéo Fisica (ESEF) Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), apresenta o Guia de prevencdo a dor musculoesquelética em
trabalhadores de escritorio. Este documento € um produto do estudo de doutorado de
Jeferson Santos Jer6nimo, o qual foi orientado pelo Prof. Silva, com o auxilio do Prof.
Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira, também do PPGEF — ESEF — UFPel.

As informacdes utilizadas para a elaboracdo do guia sdo derivadas de
evidéncias cientificas que foram identificadas a partir de dois estudos de revisao
sistematica na literatura relacionada a tematica dor musculoesquelética (DME) na
populacdo de trabalhadores de escritério, os quais tem como uma das principais
caracteristicas ocupacionais, realizarem suas atividades laborais na posicao sentada,
fator que gera baixa utilizacdo da energia corporal e posturas corporais inadequadas.

Por outro lado, os servicos gerenciais ou administrativos realizados por
trabalhadores de escritorio geram demandas psicossociais, ocasionando desgaste
fisico e emocional, fatores estes que somados ao estilo de vida e as percepc¢des sobre
saude podem ocasionar 0 surgimento ou o aumento da DME.

Portanto, este guia traz algumas informacdes relacionadas a dor que podem
ser Uteis no seu gerenciamento, como definicdes de DME, postura corporal, postura
sentada, comportamento sedentario ou tempo sentado no trabalho, além de
sugestdes e estratégias para o aumento da pratica de atividade fisica e para a reducao

do tempo sentado.



1 Dor musculoesquelética e sua relagcdo com o trabalho

1.1 O que é dor musculoesquelética?

Figura 1 - Educacéo e dor.
Fonte: (SBED, 2023)

Quando falamos em dor musculoesquelética (DME), também falamos em dor
em sentido amplo, ja que se trata de algum tipo de dor inespecifica, ou seja, aquela
dor que ndo se explicar ou sem algum motivo aparente (doenca ou lesdo) que a
justifique. Além disso, a sensacao dolorosa € uma experiéncia pessoal Unica, mesmo
que que diferentes individuos relatem “estou sentindo dor”, cada um deles tera uma
percepgao Unica, que se relaciona com sua histdria de vida, suas relagfes sociais e
de trabalho (DESANTANA et al., 2020; TREEDE et al., 2019).

Portanto, a definicdo de DME perpassa a definicdo de dor, ela pode ser crbnica,
quando persiste ou apresenta episddios recorrentes por trés meses ou mais, e pode
ser aguda que é aquela que apresentou ao menos um episddio nos ultimos sete dias
(TREEDE et al., 2019).

Nesse sentido, pesquisadores e organizacdes de saude que estudam o
fendmeno doloroso, como a International Association for the Study of Pain (IASP); a
Organizacdo Mundial da saude (OMS) e a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor
(SBED) (DESANTANA et al., 2020), definem DME como:

Experiéncia sensorial e emocional em uma ou mais regides do corpo,
relacionada a dano real ou potencial aos musculos, nervos, tenddes, articulacdes e
cartilagem, podendo estar associada a sofrimento emocional ou a incapacidade
funcional e ndo sendo explicada por doenca ou condicao cronica (CELIK et al., 2018;
DESANTANA et al., 2020; HAEFFNER et al., 2018; IASP 2021; SBED, 2023;
TREEDE et al., 2019).



1.2 Classificacao e importancia de reconhecer a dor:

Aguda < 3 meses e crbnica = 3 meses, quando nao relacionada a alguma
doenca. Representa um importante papel na preservacdo do organismo, visto que
serve como um alerta para alguma lesdo ou doenca (IASP, 2021; TREEDE et al.,
2019).

1.3 Relacdo com o trabalho:

O estilo de trabalho que vocé exerce pode influenciar no surgimento da dor:

trabalho sedentario, aquele que se realiza basicamente sentado, utilizando o
computador ou outra tecnologia. (BVS, 2016; CRAWFORD; DAVIS, 2020);
Fatores de trabalho relacionados com o surgimento de dor musculoesquelética: tempo
sentado no trabalho, posturas corporais inadequadas, teletrabalho, movimentos
repetitivos, trabalho prolongado no computador ou outros equipamentos tecnolégicos
(BVS, 2016; CRAWFORD; DAVIS, 2020; EKELUND et al., 2016; KOK et al., 2019;
REZENDE et al., 2014, 2016).

Estudos realizados com a populagéo brasileira demonstram que profissionais
gue exercem suas atividades laborais sentados, passam mais de 6 horas nesta
posicdo em um turno de trabalho (LOPES et al., 2021);

Problemas musculoesqueléticos estdo entra as causa mais prevalente de
incapacitagdo para o trabalho (GBD 2016 BRAZIL COLLABORATORS, 2018;
OLIVEIRA et al., 2021).

Trabalhadores de servicos administrativos ou de escritério sdo a categoria que
apresenta maior nimero de dias de auséncia no trabalho, devido a problemas
musculoesqueléticos (HAEFFNER et al., 2018).

1.4 Regibes corporais mais afetadas:

Quando analisamos dor musculoesquelética, avaliamos nove pontos corporais:
pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos/maos, parte inferior
das costa/lombar, quadril/coxa, joelhos e tornozelos/pés (DE BARROS; ALEXANDRE,
2003);



No Brasil as prevaléncias de problemas musculoesqueléticos variam de 16% a
82%, dependendo da regido do pais e do grupo de pessoas estudado (AGUIAR et al.,
2021).

Esses problemas estdo entre as principais causas de incapacidade para o
trabalho, principalmente agravos envolvendo as costas em geral (dorsopatias), mais
acentuadamente nas regides do pescoco e lombar (GBD 2016 BRAZIL
COLLABORATORS, 2018; OLIVEIRA et al., 2021).

Em paises da Europa, 60% da populacéo trabalhadora apresenta problemas
musculoesquelético em ao menos uma regido corporal, as regides mais afetadas séo:
pescoco/ombros/membros  superiores, atingindo 44% dos trabalhadores
(CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOK et al., 2019).

Diversos estudos demonstram que mulheres sdo mais atingidas que homens,
devido a diferencas celulares que se expressam em diferentes graus de forca e
diferencas hormonais, relacionadas a secrecdo de prolactina, horménio que é
associado ao aumento da dor inespecifica (CHEN et al., 2020; CRAWFORD; DAVIS,
2020; KOK et al., 2019).

Recomendacdes:

A dor musculoesquelética também é uma experiéncia emocional, tente
evitar situacdes de estresse emocional,

Fique atento a sua postura corporal durante o trabalho sentado e a
gualquer sensacao dolorosa, principalmente na regido das costas (pescoco,
ombros, parte superior e lombar);

Evite permanece muito tempo sentado.



2 Fatores que influenciam a dor musculoesquelética

A dor musculoesquelética € influenciada, tanto negativamente (surgimento ou
agravamento) quanto positivamente (diminuicéo ou prevencao) por diferentes fatores,
mas que se relacionam. De acordo com a literatura cientifica os fatores mais presentes

séo:
2.1 Tempo sentado/comportamento sedentario

O comportamento sedentario é basicamente o tempo que passamos parados
(sentados, deitados, em pé ou reclinados), 0 comportamento sedentario mais comum
€ durante o tempo sentado, o qual € contado principalmente no tempo de trabalho
(CRAWFORD; DAVIS, 2020; EKELUND et al., 2016; NAHAS, 2017);

2.2 Postura corporal durante o trabalho

Quando passamos muito tempo sentados (comportamento sedentario) no
trabalho em frente ao computador, tendemos a inclinar a cabeca para frente e assim
alterando a angulacéo do pescoco (coluna cervical) e consequentemente pode ocorrer
o surgimento de dor musculoesquelética (CHOWDHURY et al., 2021; CRAWFORD,;
DAVIS, 2020; KOCUR et al., 2019);

Figura 2 — Como manter uma boa postura sentado.
Fonte: (TUA SAUDE, 2023)



2.3 Estilo de vida

A pratica regular de atividade fisica, o tempo sentado, o consumo de alimentos
saudaveis, controle do estresse dentro e fora do local de trabalho e o controle da
postura corporal, podem prevenir ou diminuir a intensidade da dor musculoesquelética
(CHOWDHURY et al., 2021; CRAWFORD; DAVIS, 2020; NAHAS, 2017);
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Figura 3 — Componentes do estilo de vida.
Fonte: (NAHAS, 2017), p.16.

2.4 Catastrofizacao da dor e crencas em saude

A catastrofizacdo da dor ou as crencas em saude, sdo agueles pensamentos
gue podem gerar medo de certos comportamentos como praticar atividade fisica ou
entdo, acelerar outros comportamentos como 0 consumo de medicamentos ou até
cirurgias na tentativa de controlar a dor.

Portanto, devemos nos manter ativos, mesmo durante crises de dor, desde que
essa nao seja relacionada a alguma doenca e ndo gere incapacidade para o
movimento. A diminuicdo do tempo sentado pode prevenir a dor e tratamentos
alternativos sao eficazes (ANDERSEN; GEISLE; KNUDSEN, 2018; FOSTER et al.,
2018; SUDHOLZ; SALMON; MUSSAP, 2018; SUGANO et al., 2020).




2.5 Fatores psicossociais

Os fatores psicossociais envolvem nossa saude mental (depressdo e
ansiedade) e nossas relacfes na sociedade (apoio social), no trabalho, com amigos e
na familia. Esses fatores séo inter-relacionados e afetam tanto nosso corpo como
nosso estado emocional, o que pode ocasionar 0 surgimento da dor
musculoesquelética (CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOCUR et al., 2019; Ql et al., 2019).
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Figura 4 - Modelo légico do impacto dos fatores psicossociais sobre a DM.
Fonte: (CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOCUR et al., 2019; QI et al., 2019), traduc&o nossa.

/ Recomendacdes: \

Evite permanecer muito tempo sentado no trabalho; quando estiver sentado
trabalhando, controle sua postura corporal, alinhando sua coluna. Tente inserir
habitos saudaveis no estilo de vida; evite pensamentos negativos, mantenha-se
ativo fisicamente mesmo com a dor, evite consumir medicamentos e cirurgias devem
ser a Ultima alternativa. Tente identificar o ponto corporal doloroso e a intensidade

da dor, assim vocé podera buscar a melhor forma de gerenciar essa dor.

\_ /




Agora que ja sabemos o que pode
influenciar no surgimento e na diminuicéo da
DME, vamos conceituar cada um dos fatores que
a influenciam. Com isso, poderemos ter melhor

percepcdo de como modificar ou controlar estes

e

Figura 5 — Educacéo e dor.
Fonte: (SBED, 2023)

3 Postura corporal, postura sentada e comportamento sedentario

3.1 Definicao de postura corporal:

“Estado de equilibrio entre musculos e ossos com capacidade para proteger as
demais estruturas do corpo de traumatismos”, seja em pé, sentado ou deitado. Indica
a posicdo dos segmentos corporais durante atividade ou em repouso, 0 que é 0
resultado de uma complexa interagdo entre funcdes biomecanicas e
neuromusculares. Assim, uma boa postura é aquela que “previne movimentos
compensatorios, distribui as cargas e conserva energia” (MARQUES; HALLAL;
GONCALVES, 2010).

3.2 Definigcédo de postura sentada:
“A situacdo na qual o peso corporeo € transferido para o assento da cadeira

por meio da tuberosidade isquiatica, dos tecidos moles da regido glutea e da coxa,
bem como para o solo por meio dos pés” (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010);



3.3 Postura sentada € comportamento sedentério:

“‘Comportamento sedentario envolve atividades realizadas quando vocé esta
acordado sentado, reclinado ou deitado e gastando pouca energia. Por exemplo,
quando vocé esta em uma dessas posi¢cdes para usar celular, computador, tablet,
videogame e assistir a televisdo ou a aula, realizar trabalhos manuais, jogar cartas ou
jogos de mesa, dentro do carro, énibus ou metrd.” (BRASIL, 2021, p. 9).

O comportamento sedentario € mensurado em diferentes dominios (trabalho,
transporte ou deslocamento, durante a alimentacéo e lazer), principalmente enquanto
estamos sentados.

Além disso, € independente de sermos ativos fisicamente, ou seja, uma pessoa
ativa mas que passa horas do dia sentada, terd os efeitos desses dois
comportamentos.

Porém, o risco de doencas, decorrente do comportamento sedentario, pode ser
diminuido com a prética regular de atividade fisica.

Devemos evitar tal comportamento, ja que esta associado a mortalidade por
todas as causas, incluindo doencas musculoesqueléticas. Quando permanecemos
mais de duas horas sentados(as), devido a questdes fisioldgicas, o risco de problemas
de salude aumenta, o que foi causa 3,8% das mortes em todo mundo (EKELUND et
al., 2016; OWEN et al., 2011; REZENDE et al., 2016; TREMBLAY et al., 2010).

Recomendacdes:

Tente equilibrar sua postura corporal; Evite movimentos compensatorios
e preserve seu gasto energético, isso evita o estresse corporal e 0 surgimento
de dores; Quando estiver sentado(a), certifique-se de que a base do seu quadril
esta apoiada no acento e controle a posi¢cao de sua coluna; Evite permanecer

mais de duas horas sentado(a). INVISTA em vocé!
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4 Tipos de postura sentada, aspectos ergondmicos e efeitos no sistema

musculoesquelético

4.1Tipos de postura sentada:

Existem ao menos trés tipos de postura sentada que sao consideradas
saudaveis e que devem ser exercitadas enquanto estivermos sentados para a

prevencao de dores musculoesqueléticas.
Fonte da Figuras 6, 7 e 8: (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010)

(A) Postura sentada lombo-pélvica ereta ou lordotica, com pelve e coluna lombar
em posi¢cao neutra/natural,
Caracteristicas:
e Manutencdo de um angulo normal (neutro);
e Reducao da pressao intradiscal;
e Baixa tenséo nos ligamentos posteriores;

¢ Reducao da atividade dos musculos extensores da coluna;

(B) Postura sentada relaxada (slump), com retroversao (giro da extremidade
superior do quadril para tras) pélvica e redugéo da curvatura lombar;
Caracteristicas:

e Retroverséo da pelve e reducédo da lordose lombar;
e Aumento de pressao intradiscal;

e Reducao na altura do disco vertebral;

e Maior tensdo nos isquiotibiais (atras da coxa) e nos gluteos;
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e Fadiga nos eretores da coluna;

(C) Postura toracica ereta, com anteversao (giro da extremidade superior do
quadril para frente) pélvica e aumento da curvatura da coluna lombar;
Caracteristicas:

e Anteversdo da pelve, gerando um aumento
da curvatura lombar;
¢ Menor ativagdo dos musculos anteriores

(frente) coxas-quadril e coluna;

4.2 Aspectos ergondmicos

Quando estamos sentados o peso corporal recai principalmente sobre a
tuberosidade isquiatica (extremidade inferior do quadril) e sobre o final da coluna
lombar, principalmente sobre as vertebras lombares 4 e 5 (KARAKOLIS; BARRETT;
CALLAGHAN, 2016; MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).

Permanecer na posi¢ao sentada inadequada por muito tempo pode aumentar
a pressado nos discos vertebrais (parte cartilaginosa entre as vertebras) em até 35%.
Portanto, devemos exercitar a postura sentada da forma mais adequada possivel,

dentro das trés posicdes apresentadas (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).
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4.3 Efeitos no sistema musculoesquelético:

A posicao sentada, ndo é simplesmente estar parado e acomodado, mas sim
um exercicio de postura que resulta de uma complexa inter-relacao entre os sistemas:
passivo, composto pelas estruturas articulares da coluna; ativo, composto pelos
musculos do tronco; e neural, formado pelas estruturas do sistema nervoso. Portanto,
a postura sentada deve ser exercitada, para que possamos nos manter, sempre em
uma das trés posturas (KARAKOLIS; BARRETT; CALLAGHAN, 2016; MARQUES;
HALLAL; GONCALVES, 2010).

Estabilizacao
lombo-
pélvica

Sistema Musculos
neural do tronco

Figura 9 — Estabilizacdo lombo-pélvica.
Fonte: KARAKOLIS; BARRETT; CALLAGHAN, 2016; MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010
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5 Postura sentada é dindmica! Qual a mais saudavel e adequada? SO depende

de vocé!

Como ja vimos anteriormente existem ao menos 3 tipos de postura sentada: Fonte
das Figuras 10 e 11: (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010)

a) Lombo-pélvica ereta ou lordética: a pelve, a lordose lombar e a cifose toracica
estdo em posicao neutra;

b) Em relaxamento (slump): o individuo realiza a retroversao (extremidade
superior do quadril para tras) da pelve e reduz a lordose lombar;

c) Toracica ereta: se executa a anteversao (extremidade superior do quadril

para frente) da pelve, gerando um aumento da curvatura lombar.

5.1 Postura sentada € uma postura dinamica:

Quando estamos sentados, devemos alterar (a cada 5 minutos) as posicoes
para evitar sobrecargas estruturais, a fadiga muscular e consequentemente o
surgimento de dores. A postura sentada € uma acao dindmica e ndo deve ser vista
simplesmente como uma condi¢do estatica (MARQUES; HALLAL; GONCALVES,
2010).

5.2Qual postura sentada é mais saudavel?

As trés posicdes sao consideradas saudaveis, contudo, uma € mais anatbmica
gue outra e por isso deve ser a mais executada. Nesse sentido, a postura lombo-
pélvica sentada ereta ou lordética na qual a pelve, a lordose lombar e a cifose toracica
estdo em posicao neutra € a que apresenta a configuracdo mais saudavel, mas nao
esqueca! Altere as posicdes (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).
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Porque a postura lombo-pélvica ou neutra é melhor?

Manutenc&o de um angulo normal (neutro);

Reducéo da pressao intradiscal;

Baixa tens&o nos ligamentos posteriores;

Reducao da atividade dos musculos extensores da coluna;

PR

Portanto, altere as posi¢cfes dando maior énfase para a posi¢cao neutra:

4

Altere
as posicoes!

|
\

Lembrete:
N&o se esqueca, ndo permaneca mais de 4 horas sentados, pois a partir

desse periodo estaremos em risco de desenvolver dor lombar!

5.3 A postura sentada adequada depende de vocé!

Caracteristicas ergondmicas da posicdo sentada durante o trabalho
(BERNAARDS; ARIENS; HILDEBRANDT, 2006):

1. Pés apoiados no chao (toda a planta do pé deve estar apoiada);
2. Coxas, lombar e parte superior das costas completamente apoiadas
(se o encosto do acento nao for longo o suficiente, certifique-se de que

a lombar esta apoiada);
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3. Entre a parte de tras dos joelhos e o final do acento deve haver um
espaco de 10 centimetros (cm);

Cotovelos e antebracos apoiados;

Tela do computador ndo deve ter rotacdo maior que 10°;

Distancia entre os olhos e a tela de no minimo 50 cm;

Parte superior da tela deve estar na altura dos olhos;

As costas devem estar completamente apoiadas;

© © N o o b

Rotacdo da cabeca menor que 10° e flexdo minima do pescoco (a tela
do computador deve estara frente);
10.Ombros relaxados, mas néo caidos;

11.Bracos proximos ao tronco e alinhados;

12.Punhos em linha reta com desvio ulnar entre -5° e 20° (Ulna: osso

ﬂ

lateral do antebrago).

Figura 12 — Como manter a postura correta.
Fonte: (UNIMED FORTALEZA, 2023)

Além disso, movimentos como estender as pernas e colocar um tornozelo sobre
0 outro contribuem para prover estabilidade a pelve e coluna lombar (MARQUES;
HALLAL; GONCALVES, 2010).
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6 Atividade fisica e estratégias de reducdo do tempo sentado no local de
trabalho

6.1 Atividade fisica

Qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética com
gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985). Envolve movimentos voluntarios, pode e deve ser praticada
por todas as pessoas em qualquer idade: criancas, adolescentes, adultos, gestantes,
idosos e pessoas com deficiéncia. Promove interagbes sociais e vinculos de
solidariedade. Pode ser praticada durante o lazer ou tempo livre, nos momentos de
deslocamento, durante o turno de trabalho ou no ambiente doméstico (BRASIL, 2021;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018, 2020).

Atividades fisicas simples como caminhar, trazem benéficos a saude
fisica e mental (depressdo e ansiedade). Prevencdo de diversas doencas
cronicas ndo transmissiveis (cancer de mama, diabetes, problemas cardiacos)
incluindo  problemas musculoesqueléticos (LEE et al., 2012;
SITTHIPORNVORAKUL et al., 2020).

6.2 Tipos de atividade fisicas

Caminhar; correr; pedalar; subir escadas; carregar objetos; dancar; limpar a
casa; passear com animais de estimacao; cultivar a terra; cuidar do quintal; praticar
esportes; lutas; ginasticas; yoga (BRASIL, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018, 2020).

6.3 Reduzindo o comportamento sedentario
Como vimos anteriormente, 0 comportamento sedentario pode ser expressado

pelos momentos que passamos parados, principalmente sentados (EKELUND et al.,
2016).
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Figura 13 — Transicdo para atividade fisica.
Fonte: Buckley et al., 2015, tradu¢&o nossa.

Considerando que passamos grande parte do dia trabalhando, o local de
trabalho pode ser um excelente cenario para implementacédo de praticas em saude do
trabalhador, através de a¢cbes de promocao de atividade fisica, de uma dieta saudavel
e de prevencdo de dores musculoesqueléticas (CRAWFORD; DAVIS, 2020; EU-
OSHA. EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK (EUROPEAN
UNION), 2019; OGATA, 2018).

6.4 A mudanca deve ser gradativa

Passe do comportamento sedentério para a atividade fisica de intensidade leve,
como simplesmente ficar em pé, caminhar, utilizar escadas no ambiente de trabalho
e caminhar ou pedalar nos momentos de deslocamento. Posteriormente, inclua
atividades de intensidade moderada a vigorosa nos momentos de lazer ou tempo livre,

como corridas leves e praticas esportivas (BUCKLEY et al., 2015).

6.5 Alterne as posicdes

Tente quebrar o comportamento sedentario, alternando o tempo sentado e o
tempo em pé, quando estiver sentado, alterne as posturas sentadas. Tente acumular
de duas a quatro horas em pé ou em atividade fisica durante o turno de trabalho
(BUCKLEY et al., 2015; KARAKOLIS; BARRETT; CALLAGHAN, 2016).
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7 Atividade fisica e exercicios para diminuicdo da dor musculoesquelética

7.1 Efeito da atividade fisica (AF) sobre a dor musculoesquelética (DME)

AF tem um efeito de hipoalgia, ou seja, diminuicdo da sensacédo dolorosa, apds
sua pratica, devido a maior produgao de -endorfinas (opioides endégenos) que agem
nos mecanismos descendentes na medula espinhal reduzindo a percepc¢éao da dor
(RICE et al., 2019).

Além disso, a AF também possui efeitos psicossociais que proporcionam

inclusdo social, lagos sociais, vinculos de solidariedade, ou seja, melhora nossas
relagbes sociais (BRASIL, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).
Todo esse processo se relaciona com o proprio conceito de DM, compreendido como
uma sensacdo fisica e emocional. Portanto, melhorar nosso estado fisico e
psicossocial pode contribuir na prevencao e na diminuicdo da DME (TREEDE et al.,
2019).

7.2 Crengas sobre AF e DME

E importante manter-se ativo fisicamente, mesmo durante crises dolorosas, a
AF em longo prazo, pode produzir melhores efeitos que procedimentos invasivos
(cirurgias e injecfes) ou medicamentos (ANDERSEN; GEISLE; KNUDSEN, 2018;
FOSTER et al., 2018);

7.3 Tipos de AF para diminuir a DM

Atividades de fortalecimento O6sseo: aquela projetada principalmente para
aumentar a forga de locais especificos em 0ssos que compdem o sistema esquelético.
Essas produzem uma forca de impacto ou tensdo nos 0SSOS que promove O
crescimento e a forga 6ssea. Correr, pular corda e levantar pesos sdo exemplos de
atividades de fortalecimento 6sseo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).
Caso vocé nao possa praticar as atividades citadas, vocé pode simplesmente
caminhar, o que ja ird ajudar a reduzir as chances de surgimento da dor a longo prazo
(LEE et al., 2012; SITTHIPORNVORAKUL et al., 2020).
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Diversos estudos sugerem que exercicios resistidos especificos para as
regides dos ombros (elevacdo de ombros, frontal e lateral, contragdo da regiao
escapular com aproximacao dos ombros a cabeca; para a regido do pescoco (flexao
e extensao), para os punhos (flexdo e extensdo de punhos), podem ser eficazes na
diminuicdo das dores (ANDERSEN et al., 2010; BENEKA; MALLIOU; GIOFTSIDOU,
2014; JOHNSTON et al., 2021; LEE et al.,, 2017). Além destes, exercicios para
ombros, membros inferiores e coluna auxiliam na reducédo da intensidade da dor
(JOHNSTON et al., 2019).

Figura 14 — Exercicios para ombros e punhos.
Fonte: ANDERSEN et al., 2010.

Esses exercicios podem ser realizados utilizando pesos leves ou bandas
elasticas ou ainda, sem peso algum, somente com o corpo. Pratique 3 X por semana,
uma seérie de 15-20 repeticbes para cada exercicio, por no minimo 10 semanas (CHEN
et al., 2018). A pratica por esse periodo ir4 reduzir as dores, mas lembre-se continue

com a AF por no minimo 150 minutos por semana (BRASIL, 2021).
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Lembre-se, controle sua postura corporal na posicdo sentada, pratique
exercicios de flexibilidade e forca, ou até mesmo AF de intensidade moderada a
vigorosa nos dominios do deslocamento, ocupacional, doméstico e lazer. Estes
comportamentos podem apresentar resultados significativos na reducdo da
intensidade da DME na regides lombar (ALMHDAW!I et al.,, 2020; SIHAWONG,;
WAONGENNGARM; JANWANTANAKUL, 2021), pescoco (BERNAARDS et al., 2007;
LEE et al., 2017; SIHAWONG; WAONGENNGARM; JANWANTANAKUL, 2021), parte
superior do corpo (MARANGONI, 2010).

8 Como cuidar de si? Indica¢gdes para dor musculoesquelética

Como ja vimos, a dor musculoesquelética € multifatorial e esta relacionada a
fatores fisicos, emocionais e sociais, como apoio social, crencas em saude e
elementos do nosso estilo de vida e de trabalho, como atividade fisica e tempo na
posicdo sentada nos diferentes dominios (doméstico, deslocamento, ocupacional e
lazer) da vida cotidiana (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE.,
2021; CRAWFORD; DAVIS, 2020; TREMBLAY et al., 2010). Agora veremos algumas
indicagdes que podem contribuir na prevengao e na diminui¢cdo da dor.

8.1 Apoio social

Fortalecga suas rela¢des sociais no trabalho e em casa. Explique seu problema
para o seu chefe, supervisor; para sua familia, esposo, esposa, filhos, eles poderao te
ajudar durantes as crises de dor, mas se entenderem seu problema (BURNS et al.,
2019; CARVALHO; FERNANDES; LIMA, 2019; CRAWFORD; DAVIS, 2020; EU-
OSHA. EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK (EUROPEAN
UNION), 2019).

Durante as crises dolorosas convide um amigo ou familiar para praticar
atividades fisicas com vocé, é mais divertido e seguro. Vocé também pode conhecer
novas pessoas praticando atividade fisica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
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PROMOCAO DA SAUDE. 2021; CHOI et al., 2021; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

8.2 Crencas em saude

Se a dor que vocé sente ndo € decorrente de alguma doenca ou lesdo (CELIK
et al., 2018; DESANTANA et al., 2020; HAEFFNER et al., 2018; IASP -
INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2021; TREEDE et al.,
2019).

Evite crencas equivocadas e de medo:

a) O foco deve ser vocé e ndo o ambiente ou as pessoas a sua volta, assim
vocé pode descobrir qual a melhor forma de prevenir ou diminuir a dor;

b) O trabalho ndo é causa da dor e sempre que possivel, continue
trabalhando;

c) Na&o se cologue como incapaz, nossas crencgas criam realidade;

d) Mantenha-se ativo fisicamente sempre, mesmo durante as crises
dolorosas, a atividade fisica reduz a sensacao de dor;

e) Reduza o tempo sentado no trabalho, em excesso ele realmente é
insalubre;

f) Antes de optar por tratamentos farmacoldgicos ou invasivos (cirdrgicos,
injecbes), escolha tratamentos alternativos e ndo farmacoldgicos, eles
séo eficazes na redugdo da intensidade da dor. (ANDERSEN et al.,
2010; ANDERSEN; GEISLE; KNUDSEN, 2018; CELIK et al., 2018;
DESANTANA et al., 2020; HAEFFNER et al., 2018; IASP -
INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2021; LI;
TSE, 2020; LUNKES et al.,, 2021; RICE et al.,, 2019; SUDHOLZ,
SALMON; MUSSAP, 2018; SUGANO et al., 2020; TREEDE et al., 2019)

8.3 Atividade Fisica e Dor Musculoesquelética

Vocé pode praticar atividade fisica no local de trabalho. Inicie gradativamente,
intercalando momentos em pé e sentado; utilize escadas; caminhe ou pedale nos
momentos de deslocamento. Envolva-se em atividades fisicas nos momentos de

lazer, como caminhar, correr, pular corda, levantar pesos/musculagéo, praticar algum
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esporte (ANDERSEN et al., 2010; BARONE GIBBS et al., 2018; BIMAN et al., 2021,
BRAKENRIDGE et al., 2018; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE.,
2021; BUCKLEY et al., 2015; CHOI et al., 2021; FOSTER et al., 2018; JOHNSTON et
al., 2019, 2021; LAGE et al., 2020; LEE et al., 2017; LI; TSE, 2020; OGATA, 2018;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008, 2020b).

Pratique exercicios de forc¢a, eles ajudam na estrutura 0ssea,;

Utilize pesos leves ou tiras elasticas ou com o proprio corpo, realize
movimentos de elevagao frontal e lateral de ombros e elevagcdo dos ombros em
direcdo as orelhas para fortalecimento da regido do musculo trapézio;

No lazer escolha e envolva-se em atividades fisicas que Ihe dé prazer,
atividades autosselecionadas apresentam maior resposta afetiva;

Escolha tratamentos alternativos e nao farmacolégicos como alongamentos,
yoga e acupuntura, sdo eficazes na reducdo da intensidade da dor, os quais além de
reduzir a dor musculoesquelética, também podem reduzir o estresse, a fadiga e
melhorar sua qualidade de vida.

Pratique atividades fisicas de relaxamento em grupo e, se possivel, em meia a
natureza. Essas praticas podem reduzir a dor musculoesquelética e marcadores

bioquimicos (cortisol) relacionados ao estresse.

INVISTA em vocé! Cuide de si!

9 Abordagens de prevencdo de problemas musculoesqueléticos no local de
trabalho

Aliteratara cientifica relativa a intervengdes no local de trabalho para promoc¢ao
da saude do trabalhador sugerem diversos aspectos para a forma mais adequada de
implementacdo (ANDERSEN; GEISLE; KNUDSEN, 2018; EU-OSHA. EUROPEAN
AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK (EUROPEAN UNION), 2019;
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FOSTER et al.,, 2018; NIOSH - NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH, 2017; YAZDANI; WELLS, 2018).

Nesse sentado, propostas de intervencdo no local de trabalho devem
considerar barreiras e facilitadores (YAZDANI; WELLS, 2018) e devem incluir:

1.

Abordagem multicomponentes, incluindo fatores psicossociais relacionados
a dor musculoesquelética;
Estratégias educativas com conscientizacdo e transferéncia de
conhecimentos sobre problemas musculoesqueléticos em geral;
2.1 Causas;
2.2 Impactos econdmicos e a saude individual;
2.3 Melhor forma de prevencdo em relacdo aos diferentes tipos de
ocupacdes e locais de trabalho, de acordo com a realidade local,
Abordagem relacionada as crencas em saude sobre a DME, com intuito de
modificar a percep¢ao dos sujeitos sobre seu problema, abordar causas,
impactos e formas alternativas de prevencdo e tratamento, além dos
métodos mais conservadores comumente utilizados na pratica clinica
relativa aos problemas musculoesqueléticos (ANDERSEN; GEISLE;
KNUDSEN, 2018; FOSTER et al., 2018);
Todo o processo de ser apoiado e direcionado por um especialista em
saude do trabalhador relacionada a DME, o que é considerado como um
facilitador em estratégias de intervencdo no local de trabalho para sua
prevencao;
Identificar as partes interessadas relevantes, garantir o apoio da gestao e
ter um bom plano de comunicacdo com a gestédo, mas principalmente com
os trabalhadores interessados, o qual deve incluir o tema saude e
seguranca no trabalho nas praticas cotidianas da gestéao;
Adotar uma abordagem holistica de prevencdo, considerando
principalmente as constantes mudancas nos locais de trabalho, como
automacao, aumento de ocupacdes sedentarias e o trabalho remoto (home
office) com a utilizacdo de tecnologias digitais (computadores, celulares,
plataformas online). A abordagem holistica deve incluir fatores fisicos como
diminuicdo do comportamento sedentario na postura sentada durante o

turno de trabalho.
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6 Conclusodes

A partir dos resultados dos estudos que compuseram a referencial tedérico foi
possivel verificar a potencialidade de intervencdes no ambiente de trabalho para a
melhora de sintomas de DME, bem como a disponibilidade de trabalhadores de
escritério de universidades, ja que do 18 estudos apresentado acima, 8 foram
realizados com trabalhadores de universidades (ALMHDAW!I et al., 2020; BARONE
GIBBS et al., 2018; GREENE; DEJOY; OLEJNIK, 2005; JOHNSTON et al., 2019; LEE
et al, 2017; MARANGONI, 2010; SIHAWONG; WAONGENNGARM;
JANWANTANAKUL, 2021; SITTHIPORNVORAKUL et al., 2020).

A revisdo sistematica (Artigo 1) sugere que intervencfes multicomponentes
realizadas no local de trabalho e que incluem aconselhamentos e/ou somente com
para mudancgas do estilo de vida, podem reduzir a intensidade e a frequéncia das
dores cervical, nos ombros, nos membros superiores e na regido lombar.

Sugerindo que aconselhamentos para postura corporal na posicao sentada,
exercicios de flexibilidade e forca e para AF de intensidade moderada a vigorosa nos
dominios do deslocamento, ocupacional, doméstico e lazer, entregues através de
aplicativos, reunides interativas e material impresso, reduzem a intensidade da DME
na regides lombar, pescoco e parte superior do corpo.

O ensaio clinico controlado nao randomizado observou diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,03) entre o Gl e GC no periodo poés-intervencéo
em relacdo a intensidade da dor no tornozelo/pés nos ultimos 12 meses e também
observou reducéo estatisticamente significativa (p = 0,04) intragrupos para o Gl no
pos-intervencdo em relacdo a intensidade da dor lombar nos ultimos sete dias.

Sugerindo que interven¢des no local de trabalho podem ser eficazes para a
reducdo da intensidade da DME na regido lombar e tornozelos/pés em trabalhadores
de escritério. Outros estudos sdo necessarios, tanto de revisdo sistematica quanto
ensaio clinico, com buscas mais amplas em outras bases de dados e com metandlise.
Além da realizacdo de outros ensaios clinicos com alocacdo aleatoria dos

participantes e com equilibrio do nimero de participantes nos grupos.
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7 Comunicado aimprensa e aos gestores

O Programa de P6s-Graduacdo em Educacao Fisica da Universidade Federal
de Pelotas coordenou uma pesquisa experimental oferecida aos servidores técnicos
administrativas com o intuito de promover sua saude musculoesquelética. Os
participante receberam oito horas em diferentes momentos e um material que poderia
ser impresso ou lido em outro momento pelo celular ou computador.

As aulas e o material continham informacdes sobre promocéo da saude e estilo
de vida saudavel, abordando as teméticas: pratica de atividade fisica de lazer,
deslocamento e no local de trabalho; alimentacdo saudavel e dor musculoesquelética
com informacgBes sobre postura corporal na posicédo sentada, como diminuir o tempo
sentado no trabalho, sobre exercicios fisicos que reduzem as dores lombar, no
pescoco e na regido dos ombros

Segundo os coordenares da pesquisa, problemas musculoesqueléticos
acometem quase dois bilhdes de pessoas ao redor do planeta, causando
incapacidade fisica e auséncia no trabalho, além disso profissbes em que o0s
individuos passam longos periodos sentados, apresentar maior risco de
desenvolverem dores musculoesqueléticas. Os resultado mostraram que houveram

reducBes na intensidade das dores nas regifes do tornozelo/pés e lombar.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas
Coordenagao de Desenvolvimento de Pessoal

PROJETO DE CAPACITACAO

Titulo:
INVISTA: Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

Objetivo Geral:

Promover o aumento no nivel de atividade fisica, no consumo de alimentos saudaveis e a
diminui¢do da dor musculoesquelética em servidores da Universidade Federal de Pelotas,
através de aconselhamentos on-line para promocao da saude e estilo de vida saudavel.

Objetivos Especificos:

Oferecer servidores da UFPel informagdes relacionadas a dor musculoesquelética, a
alimentagao saudavel e a atividade fisica:

1. Dor musculoesquelética:
1.1 Definicéo e relagao com o trabalho;

1.2 Fatores que influenciam: tempo sentado/comportamento sedentario, postura corporal
durante o trabalho e estilo de vida (atividade fisica, comportamento sedentario, alimentagao/
indice de massa corporal), catastrofizagdo da dor, crengas em saude, aspectos emocionais e
relagdes sociais/apoio social;

1.3 Defini¢do de postura corporal, postura sentada e comportamento sedentario/tempo
sentado;

1.4 Tipos de postura sentada - aspectos ergonomicos e efeitos no sistema musculoesquelético;
1.5 Alternancia das posturas sentadas: melhor posi¢do para a saude;

1.6 Defini¢ao de atividade fisica e estratégias de redugdo do tempo sentado/comportamento
sedentario no local de trabalho segundo protocolos de distanciamento social (COVID-19);

1.7 Atividade fisica e execicios para diminui¢ao da dor musculoesquelética;

1.8 Autocuidados relacionados a dor musculoesquelética;

2. Alimenta¢do saudavel:
2.1 Categorias dos alimentos e recomendagdes de consumo;
2.2 Alimentos processados/ultraprocessados;

2.3 Doengas associadas a alimentagdo: obesidade, hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus);
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2.4 Regra de Ouro para consumo de alimentos e sugestoes de refei¢cdes para o dia;
2.5 Ato de comer e a comensalidade;
2.6 A compreenséo e a superacgdo dos obstaculos;

2.7 10 passos para uma alimentagdo saudavel;

3. Atividade fisica:

3.1 Atividade fisica para a saude durante e pos a pandemia: dominios e recomendagdes;
3.2 Como ser ativo fisicamente durante o trabalho presencial e remoto;

3.3 Obesidade, balango energético e tempo sentado;

3.4 Home office, atividade fisica e qualidade do sono;

3.5 Atividade fisica e satde mental;

3.6 Prejuizos do comportamento sedentario (posi¢ao sentada);

3.7 Uso de smartphone para se manter ativo;

3.8 Doengas cronicas nao transmissiveis e mudangas nos estilos de vida durante e pds a
pandemia de COVID-19.

Justificativa:

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a pratica regular de atividade fisica
(AF) e o consumo de alimentos saudaveis sdo importantes fatores protetivos para saude das
populagdes, tanto na prevencdo quanto na diminui¢do dos sintomas de diversos agravos nao
transmissiveis, melhorando a for¢a muscular, a composi¢do corporal e a saude Ossea.
Entretanto, uma pequena parcela da populag@o brasileira atinge as recomendagdes da OMS,
tanto para pratica de AF quanto para o consumo de alimentos saudaveis. Apenas 39% dos
brasileiros (37,7% no Rio Grande do Sul/RS) sao ativos fisicamente no tempo livre ou lazer e
14,1% (14,0% no Rio Grande do Sul/RS) no dominio do deslocamento. Em relacdo ao
consumo alimentar saudavel recomendado, 22,9% (27,6% no Rio Grande do Sul/RS) consome
frutas e hortalicas, 59,7% (41,1% no Rio Grande do Sul/RS) consome feijao; ja o consumo de
alimentos ultraprocessados ¢ de 18,2% (26,0% no Rio Grande do Sul/RS).

Além disso, mudangas nas formas de trabalho da modernidade, como a automagdo dos
servigos, a utilizacdo de plataformas digitais e de equipamentos eletronicos (computadores,
telefones celulares, smartphone, tablet e outros), levam o trabalho para todos os momentos da
vida (teletrabalho), expondo os trabalhadores a longos periodos de comportamento sedentario,
principalmente na posi¢do sentada/tempo sentado, o que gera baixa utilizacdo da forga fisica,
baixo gasto caldrico e posturas corporais inadequadas, aumentando o risco de dores
musculoesqueléticas, as quais acometem entre 16,3% e 82,5% da populagdo brasileira.
Situacd@o esta que € mais evidente em trabalhadores que executam suas atividades laborais na
posicdo sentada, como os trabalhadores de escritorio ou de servigos administrativos ou em
home office. De acordo com os dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo de
trabalhadores brasileiros, os problemas musculoesqueléticos estdo entre as principais causas
de absenteismo, sendo que trabalhadores de servigos administrativos foram o grupo que
apresentou maior nimero de dias de afastamento do trabalho por estes problemas.

Com o surgimento do novo coronavirus e a eclosido da pandemia por covid-19, ocorreu a
supensdo do trabalho presencial e sua substituicdo pelo trabalho remoto - home office -
principalmente em universidades federais, segundo dados do Ministério da Educagdo
brasileiro. A literatura cientifica tem demonstrado que durante a pandemia, houve um aumento
no trabalho home office, diminui¢do do nivel de AF, aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados e de dores musculoesqueléticas.

Nesse contexto, o presente projeto de capacitagdo pode representar uma alternativa viavel para
promogdo da saude e qualidade de vida de servidores da Universidade Federal de Pelotas,
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durante e pos a pandemia por covid-19, através de aconselhamentos para a pratica de AF, para
o consumo alimentar saudavel e para a diminui¢do/preven¢do de dores musculoesqueléticas.

Modalidade:
() Presencial (X) Online () Presencial e Online

Metodologia:

O projeto INVISTA conta com a participagdo de dois doutorandos, um mestrando e dois
professores do Programa de Pos-Graduagdo em Educagdo Fisica da Escola Superior de
Educacao

Fisica da Universidade Federal de Pelotas (PPGEF/ESEF/UFPel) e uma doutoranda do
Programa de PoOs-Graduagdo em Nutricdio e Alimentos da Faculdade de Nutri¢do
(PPGNA/FN) da UFPel.

Os aconselhamentos serdo através de encontros/aulas e cartazes:

Serdo realizadas oito encontros/aulas, duas por més, no periodo de abril a julho de 2022, com
60 minutos (min) de duracdo cada uma, 15 min para cada tema (dor musculoesquelética,
atividade

fisica e alimentacdo saudavel) e 15 min para dividas e questionamentos;

Os encontros/aulas acontecerdo sempre nas quartas-feiras, da segunda e quarta semanas de
cada més e serdo ministradas em conjunto pelos trés doutorandos participantes do projeto;
Com excecado

dos més de junho/2022 em que serdo na terceira e quinta semanas do més. Para oportunizar
maior participacdo, sera oferecida a mesma aula em dois horarios, em turnos diferentes
(manha e tarde).

Datas dos encontros/aulas:

- 12 e 2* aulas: 13 e 27 de abril;

- 3* e 4* aulas: 11 e 25 de maio;

- 5% e 6* aulas: 15 e 29 de junho;
- 7* e 8* aulas: 13 e 27 de julho.

Serdo distribuidos dois tipos de cartazes: um com informagdes genéricas sobre as trés
tematicas (dor musculoesquelética, atividade fisica e alimentagao saudavel), divulgados no site
da UFPel, da PROGEP e enviados por e-mail para todos(as) os(as) servidores(as) e o segundo
tipo de cartaz com informagdes especificas sobre os conteidos que serdo abordados em cada
um dos encontros/aulas, os quais serdo enviados por e-mail, sempre na semana anterior a cada
aula, para os servidores que aceitarem participar dos encontros. Também sera enviado um e-
mail lembrete no dia anterior ao encontro/aula.

Stmula do programa: (Importante: topicos que constardo nas divulgagdes e no verso do
certificado)

Dor musculoesquelética: definigdo e relagdo com o trabalho; fatores que influenciam (tempo
sentado/comportamento sedentario, postura corporal durante o trabalho e estilo de vida,
catastrofizagdo da dor, crengas em saude, aspectos emocionais e relagdes sociais/apoio social);
defini¢do de postura corporal, postura sentada e comportamento sedentario/tempo sentado;
tipos de postura sentada - aspectos ergonomicos e efeitos no sistema musculoesquelético;
alternancia das posturas sentadas: melhor posi¢ao para a saude; defini¢do de atividade fisica e
estratégias de redugdo do tempo sentado/comportamento sedentario no local de trabalho
segundo protocolos de distanciamento social (COVID-19); atividade fisica e exercicios para
diminui¢do da dor musculoesquelética e autocuidados relacionados a dor musculoesquelética.




217

Alimentagdo saudavel: categorias dos alimentos e recomendagdes de consumo; alimentos
processados/ultraprocessados; doengas associadas a alimentagdo (obesidade, hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus); regra de ouro para consumo de alimentos e sugestdes de
refeicdes para o dia; ato de comer e a comensalidade; a compreensdo e a supera¢do dos
obstaculos e 10 passos para uma alimentagao saudavel.

Atividade fisica: atividade fisica para a saude durante e pds a pandemia (dominios e
recomendagdes); como ser ativo fisicamente durante o trabalho remoto; obesidade, balango
energético e tempo sentado; home office, atividade fisica e qualidade do sono; atividade fisica
e saude mental; prejuizos do comportamento sedentario (posi¢ao sentada); uso de smartphone
para se manter ativo e doengas cronicas nao transmissiveis e mudangas nos estilos de vida
durante e pos a pandemia de COVID-19.

Forma de Avaliagdo: Frequéncia minima de 75%. (E aproveitamento mensurado conforme
critérios definidos pelo(s) ministrante(s) — especificar)

Frequéncia minima de 75% ou seis encontro/aulas;

Os participantes responderdo, antes e apds o periodo da capacitagdo, a um questionario com
perguntas sociodemograficas e de satde

Publico Alvo:

() Docentes () Técnicos-Administrativos (X) Docentes e Técnicos-Administrativos ()
Publico alvo especifico:

Periodo de Realizacdo (dd/mm/aa):
Inicio: 13/04/22 Término: 27/07/22

Dias da semana:

() segunda-feira () terca-feira (X) quarta-feira () quinta-feira () sexta-feira

Turno de realizagao:
(X) manha (X)tarde () noite

Horario: 15 horas

Carga Horaria: (no caso de agdo presencial e online, especificar a carga horaria de cada)

Numero de Vagas:

O numero total de servidores que se inscreverem

Recursos necessarios:

() Projetor multimidia/teldo

() Notebook

() Quadro branco / canetas

(X) Outros. Especificar: Ambiente de salas de aula virtuais através da plataforma Webconf
disponibilizado pela UFPel

CONTEUDOS - Planejamento Aulas

Carga

Modalidade* Conteudo por Aula o
Horaria

Online Aulal - 1 hora
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- O que é dor musculoesquelética e sua relagdo com o
trabalho;

- Categorias dos alimentos e recomendagdes de
consumo;

- Atividade fisica para a saide durante a pandemia:
dominios e recomendagdes.

Online

Aula2 -
- Fatores que influenciam a dor musculoesquelética;
- Alimentos processados/ultraprocessados;

- Como me manter ativo durante o trabalho remoto?

1 hora

Online

Aula 3 -

- Postura corporal, postura sentada e comportamento
sedentario;

- Doengas associadas a alimentagédo (parte 1:
obesidade);

- Obesidade, balango energético e tempo sentado.

1 hora

Online

Aula 4 -

- Tipos de postura sentada, aspectos ergondmicos e
efeitos no sistema musculoesquelético;

- Doengas associadas a alimentagéao (parte 2:
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus);

- Home office, atividade fisica e qualidade do sono.

1 hora

Online

Aula 5 -

- Postura sentada é dinamica! Qual a mais saudavel e
adequada? So depende de voceé!

- Regra de Ouro para consumo de alimentos e
sugestdes de refei¢des para o dia;

- Atividade fisica e saude mental.

1 hora

Online

Aula 6 -

- Atividade fisica e estratégias de redugdo do tempo
sentado/comportamento sedentario no local de
trabalho, segundo protocolos de distanciamento social
(COVID-19);

- Ato de comer e a comensalidade;

- Prejuizos do comportamento sedentario (posi¢ao
sentada)

1 hora

Online

Aula 7 -

- Atividade fisica e exercicios para diminui¢do da dor
musculoesquelética;

- A compreensdo e a superagao dos obstaculos;

- Uso de smartphone para se manter ativo.

1 hora
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Online Aula 8 - 1 hora

- Como cuidar de si? Indicagdes para dor
musculoesquelética;

- 10 passos para uma alimentacao saudavel;

- Doengas cronicas ndo transmissiveis e mudangas
nos estilos de vida durante a pandemia de COVID-19.

Total de Carga Horaria 8 horas

*presencial ou online

DADOS DOS INSTRUTORES/FACILITADORES/COORDENADORES

(Este quadro devera ser reproduzido conforme o nimero de instrutores/facilitadores)

Nome:

Jeferson Santos Jeronimo

Siape: Institui¢do:
- UFPel/ESEF/PPGEF

CPF:
931.232.300-82

Titulagao:
Mestrado

Cargo:

Aluno regular (bolsista CAPES/Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior)

Lotagdo:
ESEF/UFPel

Regime de trabalho:

Dedicacao exclusiva

Telefone da unidade de trabalho / residencial / celular:
(53) 991006777

E-mail:
jefersonsj@yahoo.com.br

invistacapacita@gmail.com

Fung@o no projeto:

(X) ministrante () colaborador ( ) coordenador
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DADOS DOS INSTRUTORES/FACILITADORES/COORDENADORES

(Este quadro devera ser reproduzido conforme o nimero de instrutores/facilitadores)

Nome:

Samuel V6l1z Lopes

Siape: Instituicao:
- UFPel/ESEF/PPGEF

CPF:
012.797.210-22

Titulagao:
Mestrado

Cargo:
Aluno regular

Lotagao:
ESEF/UFPel

Regime de trabalho:

Telefone da unidade de trabalho / residencial / celular:
(53) 981301916

E-mail:
samuelvolzlopes@gmail.com

invistacapacita@gmail.com

Funcdo no projeto:

(X) ministrante () colaborador ( ) coordenador

DADOS DOS INSTRUTORES/FACILITADORES/COORDENADORES

(Este quadro devera ser reproduzido conforme o nimero de instrutores/facilitadores)

Nome:

Mariele dos Santos Rosa Xavier

Siape: Instituigao:
- UFPel/FN/PPGNA

CPF:
028.259.690-95

Titulagao:
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Mestrado

Cargo:

Aluno regular (bolsista CAPES/Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior)

Lotagdo:
FN/UFPel

Regime de trabalho:

Dedicacao exclusiva

Telefone da unidade de trabalho / residencial / celular:
(53) 991486254

E-mail:
marielesrxavier2@gmail.com

invistacapacita@gmail.com

Funcéo no projeto:

(X) ministrante () colaborador ( ) coordenador

DADOS DOS INSTRUTORES/FACILITADORES/COORDENADORES

(Este quadro devera ser reproduzido conforme o niimero de instrutores/facilitadores)

Nome:

Marcelo Frio Marins

Siape: Instituigado:
1881208 UFPel/ESEF/PPGEF
CPF:

010.694.040-63

Titulagao:

Especializagédo

Cargo:

Aluno regular/Assistente em administragdo

Lotacgao:
ESEF/UFPel/Faculdade de Agronomia Eliseu Maciel/UFPel

Regime de trabalho:
40 horas

Telefone da unidade de trabalho / residencial / celular:
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(53) 984071398

E-mail:
marcelofriomarins@hotmail.com

invistacapacita@gmail.com

Funcéo no projeto:

() ministrante (X) colaborador ( ) coordenador

DADOS DOS INSTRUTORES/FACILITADORES/COORDENADORES

(Este quadro devera ser reproduzido conforme o nimero de instrutores/facilitadores)

Nome:

Marcelo Cozzensa da Silva

Siape: Instituigao:
3126537 UFPel/ESEF/PPGEF
CPF:

652.092.650-72

Titulagdo:

Doutorado

Cargo:

Professor associado

Lotagdo:
ESEF/UFPel

Regime de trabalho:

Dedicagao exclusiva

Telefone da unidade de trabalho / residencial / celular:
(53) 32732752

E-mail:
cozzensa@terra.com.br

invistacapacita@gmail.com

Fungdo no projeto:

( ) ministrante ( ) colaborador (X) coordenador

DADOS DOS INSTRUTORES/FACILITADORES/COORDENADORES
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(Este quadro deveri ser reproduzido conforme o niimero de instrutores/facilitadores)

Nome:

Fernando Carlos Vinholes Siqueira

Siape: Instituicao:
1807188 UFPel/ESEF/PPGEF
CPF:

356.495.850-91

Titulagao:

Doutorado

Cargo:

Professor associado

Lotagdo:
ESEF/UFPel

Regime de trabalho:

Dedicacao exclusiva

Telefone da unidade de trabalho / residencial / celular:

(53) 999828270

E-mail:
fevsiqueira@uol.com.br

invistacapacita@gmail.com

Fungéo no projeto:

( ) ministrante () colaborador (X) coordenador

Parceiros

Nome da Instituicdo / Unidade:

PROGEP-UFPel, Coordenagdo de Satide e Qualidade de Vida-UFPel e PPGNA-FN-UFPel

Forma de participagéo:
(X ) Colaboracao
() Coordenagio

( X') Recursos Humanos
() Recursos Financeiros
( X)) Recursos Materiais e/ou Fisicos

Documento assinado eletronicamente por FERNANDO CARLOS VINHOLES SIQUEIRA, Professor do
Magistério Superior/Assoc./Tit., em 22/12/2021, as 11:06, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 42, § 32, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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Documento assinado eletronicamente por MARCELO COZZENSA DA SILVA, Professor do Magistério
Superior/Assoc./Tit., em 23/12/2021, as 17:11, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 42, § 32, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1547176 e
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Apéndice B — Instrumento de pesquisa adaptado para o formato online

Page 1

Questionario para os técnicos-administrativos da UFPel

Universidade Federal de Pelotas
Escola Superior de Educacao Fisica

Programa de Pds-graduacao em Educacao Fisica

Por favor, complete o questionario a seguir.

Termo de Consentimento Livre e Eesclarecido

Concordo em participar do estudo "INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo". Estou
ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera "Promover o aumento da pratica de atividade fisica, do
consumo de alimentos saudaveis e a prevengao de dores musculoesqueléticas em servidores técnico-administrativos
da Universidade Federal de Pelotas", através de aconselhamentos on-line, cujos resultados serdao mantidos em sigilo
e somente serao usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a participacao envolvera responder a um
questionario eletronico.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que o estudo apresenta risco minimo, ndo havendo nenhuma coleta de
material bioldgico. Caso vocé se sinta desconfortavel com alguma pergunta que possa lhe causar algum tipo de
constrangimento, vocé podera abandonar.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar da pesquisa relacionam-se ao fato de que o estudo servira de base para os
servidores técnico-administrativos melhorarem os seus habitos de saUde relacionados a atividade fisica, alimentacao
e dores musculoesqueléticas. Além disso, os resultados serao incorporados ao conhecimento cientifico e os dados
gerados poderdo servir para possiveis planos institucionais e agdes de intervengao.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como j& me foi dito, a minha participaco neste estudo seré voluntéria, podendo ser
interrompida a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensagoes financeiras.
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que minha identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do
estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de consentimento.
Os investigadores do estudo responderam e responderao, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfacao.

Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado
por mim e arquivado na instituicao responsavel pela pesquisa.

Diante do exposto, concordo em participar. O Sim

Data

Nome do entrevistado

Telefone para contato

E-mail
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1. Género:

O Masculino
O Feminino
O Outros

2. Qual é a sua idade?

(Anos completos. Somente nlimeros.)

3. Qual a sua cor ou raga?

O Branca
QO Preta

QO Parda
O Amarela
O Indigena
O Outra

"Outra cor", qual?

4. Qual seu estado conjugal atual?

O Sem companheiro(a)
(O Com companheiro(a)

5. Qual a Ultima série/ grau ESCOLAR que vocé
completou?

O Ensino médio
O Graduagao

O Especializacao
O Mestrado

O Doutorado

O Pés-doutorado

6. Qual foi sua renda familiar em Reais no Ultimo
meés?

_____ R$)
7. Vocé sabe seu peso CORPORAL (mesmo que seja valor
aproximado) em quilos (Kg)?

( Kg)
Exemplo: Peso: 80 kg => 80
Exemplo 2: Peso 105,5 kg => 105,5
8. Vocé sabe sua altura (mesmo que seja valor
aproximado) em metros (m)?

( m)

Ex.: 1,75 m

Agora, vocé poderia falar um pouco sobre seu trabalho?

9. Ha quanto tempo vocé trabalha na UFPel? (Se sua
resposta for por exemplo 1 ano e 4 meses, indique
neste campo o nimero de anos e no campo/questao
abaixo o nimero de meses)

Se vocé tem menos de 1 ano de trabalho, deixe em
branco, indicando quantos meses na questao abaixo.

(coloque aqui quantos ANOS completos. Somente
ndmeros.)

9.1 Ha quanto tempo vocé trabalha na UFPel?

11/04/2022 09:20

(coloque aqui quantos MESES. Somente nimeros.)
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10. Em que unidade vocé trabalha:

(indique aqui a UNIDADE)

11. Quantas horas por semana vocé trabalha? __

(coloque aqui quantas HORAS. Somente nimeros)

12. Atualmente vocé esta trabalhando em qual
modalidade?

O Remoto (em casa ou home office)
QO Presencial
O Hibrido (metade presencial e metade remoto)

13. No seu trabalho, vocé exerce atividades
administrativas ou de escritério?

O Nao
O Sim

Se Nao, indique qual atividade vocé exerce?

(coloque aqui sua ATIVIDADE)

14. No momento, vocé exerce alguma fungao O Nao
gratificada (FG) ou cargo de diregao (CD)? O Sim
15. Nos Ultimos 12 meses, vocé teve que pedir O Nao
licenca do trabalho? O Sim

Quantos dias?

( coloque aqui quantos DIAS ausentes)

Qual tipo de licenca?

QO licenga de interesse
O licenca salde

Indique abaixo quais os motivos da sua licenga?

(1) Doenga O Nao
O Sim
(2) Acidente O Nao
O Sim
(3) Problema familiar O Nao
O Sim
(4) Problema administrativo O Nao
O Sim

(5) Outros. Qual?

11/04/2022 09:20

(Se nao tiver, deixar em branco)
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Agora, gostariamos de saber um pouco mais sobre vocé e seu estilo de vida.

16. Atualmente, vocé fuma?

O Nao
O Sim

17. Quantos cigarros por dia?

(cologque somente nimeros)

18. Ha quanto tempo vocé fuma? Se sua reposta for
por exemplo 1 ano e 5 meses, indique neste campo o
nimero de anos e no campo/questdo abaixo o nimero
de meses)

Se sua resposta for inferior a 1 ano, deixe em branco
e indique quantos meses no campo abaixo.

(coloque aqui quantos ANOS)

18.1. Ha quanto tempo vocé fuma?

(coloque aqui quantos MESES)

19. Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas?

O Nao
O Sim

20. Nos Ultimos 30 dias, qual o0 maximo de doses que
vocé ingeriu em uma mesma ocasiao? (Exemplo: uma
dose de bebida alcodlica seria uma lata de cerveja,
uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada)

(coloque aqui quantas DOSES )

Agora falaremos sobre atividades fisicas de recreacao, esporte, exercicio e de lazer
Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente
por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Pense somente nas atividades fisicas que faz por

pelo menos 10 minutos continuos.

21. Em quantos dias de uma semana normal, vocé
caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre? Nao considere as caminhadas para ir ou
voltar do seu trabalho.

22. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre,
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

11/04/2022 09:20

(TOTAL:_ _ _ minutos)
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Referente as questoes que vocé ira responder abaixo, lembre-se que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem

respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar

UM POUCO mais forte que o normal

23. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz O Nenhum dia
atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos O ldia
10 minutos, como correr, nadar rapido, pedalar O 2 dias
rapido? O 3 dias

O 4 dias

O 5 dias

O 6 dias

O 7dias
24. Nos dias em que vocé faz estas atividades
vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA? (TOTAL:_ _ _ minutos)
25. Sem considerar as caminhadas, em quantos dias de O Nenhum dia
uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no O 1ldia
seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como O 2 dias
pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, O 3 dias
volei, basquete, ténis? O 4 dias

O 5 dias

O 6 dias

O 7 dias
26. Nos dias em que vocé faz estas atividades
moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA? (TOTAL:_ _ _ minutos)

Referente as questoes que vocé ira responder abaixo, lembre-se que estas questodes se
referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros. Pense somente em relacdao a caminhar ou pedalar para ir de um
lugar a outro em uma semana normal

27. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de O Nenhum dia
bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para ir O 1ldia
de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por O 2 dias
lazer ou exercicio). O 3 dias
O 4 dias
O 5 dias
O 6 dias
O 7 dias

28. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total
vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?

(TOTAL:_ _ _ minutos)
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29. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha
por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um

lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer

ou exercicio).

O Nenhum dia
O ldia
O 2 dias
O 3 dias
O 4 dias
O 5 dias
O 6 dias
O 7 dias

30. Quando vocé caminha para ir de um lugar para
outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua
as caminhadas por lazer ou exercicio)

(TOTAL:_ _ _ minutos)

Agora vamos conversar sobre o tempo que vocé gasta assistindo televisao, no computador,

estudando ou se deslocando de carro, moto, 6nibus.

31. Vocé assiste televisao todos ou quase todos os
dias?

32. Em um dia de semana normal, quantas HORAS por dia
vocé assiste televisao? (Se sua resposta for por

exemplo 2 horas e 30 minutos, coloque neste campo a
quantidade de horas e no préximo campo/questao a
quantidade de minutos)

Se sua resposta for inferior a uma hora, va direto
para a proxima questao, informando os minutos.

(coloque aqui quantas HORAS por dia)

32.1 Em um dia de semana normal, quantos MINUTOS por
dia vocé assiste televisao?

(coloque aqui quantos MINUTOS por dia )

33. Vocé usa computador na sua casa, em ocasioes que
nao sao para o trabalho?

O Nao
O Sim

34. Em um dia de semana normal, quantas HORAS por dia
vocé usa computador na sua casa, em ocasides que

nao sao para o trabalho? (Se sua resposta for por
exemplo 2 horas e 30 minutos, coloque neste campo a
quantidade de horas e no préximo campo/questao a
quantidade de minutos)

Se sua resposta for inferior a uma hora, va direto
para a proxima questao, informando os minutos.

(coloque aqui quantas HORAS por dia)

34.1 Em um dia de semana normal, quantos MINUTOS por
dia vocé usa computador na sua casa, em ocasioes que
nao sao para o trabalho?

(coloque aqui quantos MINUTOS por dia)

35. Em um dia de semana normal, quantas HORAS por dia
vocé fica sentado para o seu trabalho? (Se sua

resposta for por exemplo 2 horas e 30 minutos, coloque
neste campo a quantidade de horas e no préximo
campo/questao a quantidade de minutos)

Se sua resposta for inferior a uma hora, va direto
para a proxima questao, informando os minutos.

11/04/2022 09:20

(coloque aqui quantas HORAS por dia)
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35.1 Em um dia de semana normal, quanto, MINUTOS por
dia vocé fica sentado para o seu trabalho?

(coloque aqui quantos MINUTOS por dia)

36. Vocé estuda em algum curso técnico, faculdade ou O Nao
outro curso? O Sim

37. Em umdia de semana normal, quantas HORAS por dia
vocé fica sentado para estudar? (Se sua resposta for

por exemplo 2 horas e 30 minutos, coloque neste campo (coloque aqui quantas HORAS por dia)
a quantidade de horas e no préximo campo/questao a

quantidade de minutos)

Se sua resposta for inferior a uma hora, va direto
para a proxima questao, informando os minutos.

37.1 Em um dia de semana normal, quantos MINUTOS por
dia vocé fica sentado para estudar?

(coloque aqui quantos MINUTOS por dia)

38. Vocé anda de carro, 6nibus ou moto todos ou O Nao
quase todos os dias? O Sim

39. Em um dia de semana normal, quantas HORAS por dia

vocé fica sentado no carro, 6nibus ou moto? (Se sua

resposta for por exemplo 2 horas e 30 minutos, coloque (coloque aqui quantas HORAS por dia)
neste campo a quantidade de horas e no préximo

campo/questao a quantidade de minutos)

Se sua resposta for inferior a uma hora, va direto
para a proxima questao, informando os minutos.

39. Em um dia de semana normal, quantos MINUTOS por
dia vocé fica sentado no carro, 6nibus ou moto?

(coloque aqui quantos MINUTOS por dia)

Agora vamos falar um pouco sobre sua alimentacao

40. Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu O Nao comi nos ultimos 7 dias
salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino ou O 1 dia nos Uultimos 7 dias
outros)? O 2 dias nos ultimos 7 dias

O 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

O Todos os dias
41. Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu O Nao comi nos Ultimos 7 dias
legumes e verduras cozidos (couve, abdbora, chuchu, O 1 dia nos ultimos 7 dias
brécolis ou outros)? O 2 dias nos ultimos 7 dias
(NAO CONSIDERAR BATATA E MANDIOCA) O 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias
O 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos ultimos 7 dias
(O Todos os dias
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42, Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
frutas frescas ou salada de frutas?

(O Nao comi nos Ultimos 7 dias
O 1 dia nos Uultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

O 3 dias nos Ultimos 7 dias

43, Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
feijao?

44, Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou
leite ou iogurte?

45, Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
batata frita, batata de pacote, e salgados fritos
(coxinha, quibe, pastel ou outros)?

46. Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu

hamburguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame,

presunto, linguiga ou outros)?

47. Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
bolacha/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacotes?

11/04/2022 09:20

O Nao comi nos ultimos 7 dias
O 1 dia nos Ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

O 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

O Todos os dias
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48, Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
bolachas/ biscoitos doces ou recheados, doces, balas e
chocolates (em barra ou bombom)?

(O Nao comi nos Ultimos 7 dias
O 1 dia nos Uultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

O 3 dias nos Ultimos 7 dias

49. Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou
refrigerante? (NAO CONSIDERAR OS DIET, LIGHT OU ZERO)

O 2 dias nos ultimos 7 dias
O 3 dias nos ultimos 7 dias
O 4 dias nos ultimos 7 dias
O 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos ultimos 7 dias
(O Todos os dias

Agora vamos conversar sobre sua satide

50. Como vocé classificaria seu estado de saude?

O Muito bom
O Bom

O Regular
O Ruim

O Muito ruim

51. Algum médico ja lhe disse que vocé tem:

=
Y
o

Hipertensao arterial ou pressao
alta

Diabetes ou aglcar no sangue
Colesterol alto

Problemas cardiacos

Covid-19

Artrite, artrose ou fibromialgia
Problemas na coluna vertebral
Depressao

Outros problemas?

O0OO0OO0OO0OO0OO0O0O O

v
3

ONONONONONONONORNNG,

QOutros problemas? Sim, qual?

(indique aqui outro(s) problema(s) de saude )

52. Atualmente vocé estd tomando algum medicamento
para algum desses problemas de satde?

11/04/2022 09:20

[ Nao

[] Hipertensao arterial ou pressao alta
[] Diabetes ou aglcar no sangue
[ Colesterol alto

[J] Problemas cardiacos

[] Covid-19

[] Artrite, artrose ou fibromialgia
[] Problemas na coluna vertebral
[] Depressao

[] Outros problemas

(Pode marcar mais de uma opgao)
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Agora, gostariamos de saber se vocé sente dor em uma ou mais regides do corpo demarcadas na figura abaixo

[pescoco |

~OMBROS

_RARTE SUPERIOR |
DAS COSTAS

——oroveLos

"PUNHOS/MAOS

NRARTE INFERIOR |
DAS COSTAS

———
v\fuwmu COXAS

JOELHOS |

—
f TORNOZELOS/

PES

53. Nos Ultimos 12 meses vocé teve dor em alguma O Nao
parte de seu corpo? O Sim

Indique abaixo em qual ou quais regides vocé sentiu dor nos ultimos 12 meses.

(1) Pescogo? O Nao
O Sim
(2) Ombros? O Nao
O Sim
(3) Parte superior das costas? O Nao
O Sim
(4) Cotovelos? O Nao
O Sim
(5) Punhos/maos? O Nao
O Sim
(6) Parte inferior das costas/lombar? O Nao
O Sim
(7) Quadril/coxas? O Nao
O Sim
(8) Joelhos? O Nao
O Sim
(9) Tornozelos/pés? O Nao
O Sim

11/04/2022 09:20
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54. Essa dor que vocé sentiu nos Ultimos 12 meses, O Nao
te impediu de fazer alguma coisa em casa ou fora de O Sim
casa?

Se sua resposta foi SIM, indique abaixo em qual ou quais regides do corpo vocé sentiu dor nos Ultimos 12 meses, que
te impediu de fazer alguma coisa em casa ou fora de casa.
Se sua rtesposta foi NAO, passa para a questao 55.

(1) Pescogo? O Nao
O Sim
(2) Ombros? O Nao
O Sim
(3) Parte superior das costas? O Nao
O Sim
(4) Cotovelos? O Nao
QO Sim
(5) Punhos/maos? O Nao
O Sim
(6) Parte inferior das costas/lombar? O Nao
O Sim
(7) Quadril/coxas? O Nao
O Sim
(8) Joelhos? O Nao
O Sim
(9) Tornozelos/pés? O Nao
O Sim
55. Vocé consultou algum profissional da area da O Nao
saude por causa da dor que vocé sentiu nos ultimos O Sim
12 meses? (Se sua resposta for SIM, indique qual ou
quais profissionais)
(1) Médico? O Nao
O Sim
(2) Fisioterapeuta? O Nao
O Sim
(3) Profissional de Educagao Fisica? O Nao
O Sim
(4) Outro? O Nao
O Sim
"Outro", qual?
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56. Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica a OO0
intensidade dessa dor que vocé sentiu nos Ultimos 12 O1
meses? 02
O3
Indique a intensidade da dor em todas as regides que O4
vocé sentiu dor nos ultimos 12 meses. O5
O6
O17
(1) Pescogo? O8
09
O10
(2) Ombros? oo
O1
02
O3
O4
O5
O6
O7
Os8
09
o1
(3) Parte superior das costas? OO0
O1
02
O3
O4
O5
O6
O7
08
09
o1
(4) Cotovelos? OO0
O1
02
O3
O4
O5
O6
O7
Os8
09
O10
(5) Punhos/maos? oo
O1
02
O3
O4
©5
O6
O7
Os8
09
O10
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(6) Parte inferior das costas/lombar?

HOONOUIAREWNRERO

(7) Quadril/coxas?

HOONOURWNRERO

(8) Joelhos?

HOONOUIREWNEF O

(9) Tornozelos/pés?

OOO0O0OO0OOO000 | OOOOOOOOOOO | OOOOOOOOOOO | OOOOOOOOOOO

57. Com que frequéncia vocé tem esse dor?

O Raramente

O As vezes
O Quase sempre
O Sempre

58. Vocé teve que pedir licenga do trabalho por O Nao

causa da dor? O Sim

59. Por quanto tempo foi o afastamento?

11/04/2022 09:20

(cologue aqui quantos DIAS)
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59.1 Por quanto tempo foi o afastamento?

(coloque aqui quantos MESES)

59.1 Por quanto tempo foi 0 afastamento?

(coloque aqui quantos ANOS)

60. Vocé toma algum medicamento por causa da dor? O Nao

O Sim
61. Vocé ja tinha essa dor antes de trabalhar na O Nao
UFPel? O Sim
62. Essa dor foi persistente ou durou por 3 meses ou O Nao
mais? O Sim

Em relagao a essa dor persistente (3 meses ou mais). Indique abaixo em qual ou quais regides vocé sentiu dor.

(1) Pescogo? O Nao
O Sim
(2) Ombros? O Nao
O Sim
(3) Parte superior das costas? O Nao
O Sim
(4) Cotovelos? O Nao
O Sim
(5) Punhos/maos? O Nao
O Sim
(6) Parte inferior das costas/lombar? O Nao
O Sim
(7) Quadril/coxas? O Nao
O Sim
(8) Joelhos? O Nao
O Sim
(9) Tornozelos/pés? O Nao
O Sim
63. Essa dor persistente (3 meses ou mais), te impediu O Nao
de fazer alguma coisa em casa ou fora de casa? O Sim

Em relagao a essa dor persistente (3 meses ou mais), em qual ou quais regides do corpo vocé sentiu dor que te

impediu de fazer alguma coisa em casa ou fora de casa?

(1) Pescogo?

11/04/2022 09:20

O Nao
O Sim
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(2) Ombros? O Nao
O Sim
(3) Parte superior das costas? O Nao
O Sim
(4) Cotovelos? O Nao
O Sim
(5) Punhos/maos? O Nao
O Sim
(6) Parte inferior das costas/lombar? O Nao
O Sim
(7) Quadril/coxas? O Nao
O Sim
(8) Joelhos? O Nao
O Sim
(9) Tornozelos/pés? O Nao
O Sim
64. Vocé consultou algum profissional da area da O Nao
salde por causa desse dor persistente (3 meses ou O Sim

mais)?

Indique abaixo qual ou quais profissionais vocé consultou por causa desse dor persistente (3 meses ou mais).

(1) Médico O Nao
O Sim
(2) Fisioterapeuta O Nao
O Sim
(3) Profissional de Educagao Fisica O Nao
O Sim
(4) Outro O Nao
O Sim

Outro, qual?

11/04/2022 09:20 projectredeaporg  ARE DCap’




240

Page 16
65. Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica a OO0
intensidade dessa dor persistente (3 meses ou mais)? O1
02
Indique a intensidade da dor em todas as regides que O3
vocé sentiu dor persistente (3 meses ou mais). O4
O5
O6
(1) Pescogo? O17
Os8
09
1o
(2) Ombros? oo
O1
02
O3
O4
O5
O6
o7
08
09
O10
(3) Parte superior das costas? OO0
O1
02
O3
O4
O5
O6
O17
Os8
09
O10
(4) Cotovelos? OO0
O1
02
O3
O4
O5
o6
o7
Os8
09
O10
(5) Punhos/maos? oo
O1
02
O3
O4
O5
O6
o7
Os8
09
1o
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(6) Parte inferior das costas/lombar?

HOONOUIAREWNRERO

(7) Quadril/coxas?

HOONOURWNRERO

(8) Joelhos?

HOONOUIREWNEF O

(9) Tornozelos/pés?

OOO0O0OO0OOO000 | OOOOOOOOOOO | OOOOOOOOOOO | OOOOOOOOOOO

HOONOUIREWNEFO

66. Com que frequéncia vocé tem esse dor?

O Raramente

O As vezes
O Quase sempre
O Sempre

67. Vocé teve que pedir licenga do trabalho por O Nao

causa dessa dor persistente (3 meses ou mais)? O Sim

68. Por quanto tempo foi o afastamento? (Se sua
resposta for inferior a 1 més, coloque neste campo o
némero de dias)

11/04/2022 09:20

(cologue aqui quantos DIAS)
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68. Por quantos MESES foi o afastamento? (Se sua
resposta for inferior a 1 més, deixe em branco e

responda somentea qustao acima) (coloque aqui quantos MESES)
69. Vocé teve que tomar algum medicamento por causa O Nao
dessa dor? O Sim
70. Nos ultimos 7 dias, vocé teve dor em alguma O Nao
parte de seu corpo? O Sim

Indique abaixo em qual ou quais regides vocé sentiu dor nos ultimos 7 dias.

(1) Pescogo? O Nao
O Sim
(2) Ombros? O Nao
O Sim
(3) Parte superior das costas? O Nao
O Sim
(4) Cotovelos? O Nao
O Sim
(5) Punhos/maos? O Nao
O Sim
(6) Parte inferior das costas/lombar? O Nao
O Sim
(7) Quadril/coxas? O Nao
O Sim
(8) Joelhos? O Nao
O Sim
(9) Tornozelos/pés? O Nao
O Sim
71. Essa dor que vocé sentiu nos Ultimos 7 dias, te O Nao
impediu de fazer alguma coisa em casa ou fora de casa? O Sim

Em relagao a dor que vocé sentiu nos ultimos 7 dias, em qual ou quais regides do corpo vocé sentiu dor que te
impediu de fazer alguma coisa em casa ou fora de casa?

(1) Pescogo? O Nao
O Sim
(2) Ombros? O Nao
O Sim
(3) Parte superior das costas? O Nao
O Sim

11/04/2022 09:20 projectredeaporg  ARE DCap’
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(4) Cotovelos? O Nao
O Sim
(5) Punhos/maos? O Nao
O Sim
(6) Parte inferior das costas/lombar? O Nao
O Sim
(7) Quadril/coxas? O Nao
O Sim
(8) Joelhos? O Nao
O Sim
(9) Tornozelos/pés? O Nao
O Sim
72. Vocé consultou algum profissional da area da O Nao
salde por causa da dor que vocé sentiu nos Ultimos O Sim

7 dias?

Indique abaixo qual ou quais profissionais vocé consultou por causa da dor que vocé sentiu nos Ultimos 7 dias.

(1) Médico O Nao
O Sim
(2) Fisioterapeuta O Nao
O Sim
(3) Profissional de Educagao Fisica O Nao
O Sim
(4) Outro O Nao
O Sim
Outro, qual?

73. Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica a
intensidade dessa dor que vocé sentiu nos Ultimos 7
dias?

Indique a intensidade da dor em todas as regides que
vocé sentiu dor nos Ultimos 7 dias.

(1) Pescogo?

11/04/2022 09:20

00000000000
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(2) Ombros?

HOONOUIAREWNRERO

o

(3) Parte superior das costas?

HOONOURWNRERO

o

(4) Cotovelos?

HOONOUIREWNEF O

o

(5) Punhos/maos?

HOONOUIREWNEFO

o

(6) Parte inferior das costas/lombar?

00000000000 | OOOOOOOOOOO | OOOOOOOOOOO | OOOOOOOOOOO | OOOOOOOOOOO

HOONOUIAEWNREFO

o
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(7) Quadril/coxas?

HOONOUIAEWNRERO

(8) Joelhos?

HOONOUIRWNRERO

(9) Tornozelos/pés?

OO000OOOOOO0 | OOOOOOOOOOO | OOOOOOOOOOO

74. Nos ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé

O Raramente

sentiu esse dor? O As vezes
O Quase sempre
O Sempre

75. Vocé teve que pedir licenca do trabalho por O Nao

causa da dor que sentiu nos ultimos 7 dias? O Sim

76. Por quantos DIAS foi o afastamento?

(coloque aqui quantos DIAS)

77. Vocé teve que tomar algum medicamento por causa
da dor?

11/04/2022 09:20

O Nao
O Sim
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Agora vamos falar sobre como vocé esta se sentindo nos tltimos 30 dias

78. Tem dores de cabega
frequentemente?

79. Tem falta de apetite?

80. Dorme mal?

81. Assusta-se com facilidade?
82. Tem tremores nas maos?

83. Sente-se nervoso(a),
tenso(a) ou preocupado?

84, Tem ma digestao?

85. Tem dificuldade de pensar
com clareza?

86. Tem se sentido triste
ultimamente?

87. Tem chorado mais do que de
costume?

88. Encontra dificuldades para
realizar com satisfagao suas
atividades diarias?

89. Tem dificuldade em tomar
decisoes?

90. Tem dificuldades no servigo?
(seu trabalho é penoso, Ihe
causa sofrimento?)

91. E incapaz de desempenhar
um papel Gtil em sua vida?

92. Tem perdido o interesse
pelas coisas?

93. Vocé se sente uma pessoa
inutil, sem préstimo?

94, Tem tido a ideia de acabar
com a sua vida?

95. Sente-se cansado(a) todo o
tempo?

96. Tem sensagoes
desagradaveis no estbmago?

97. Vocé se cansa com
facilidade?

11/04/2022 09:20

Nao

O

O O O OO 00000

O

O

O o0 O O O O O

Ll
3

O O O 00O 00000 O

©)

O

o o0 O O O O O
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Agora vamos abordar algumas questoes sobre seu ambiente de trabalho

98. Sinto-me emocionalmente esgotado com 0 meu

trabalho.

O Nunca

(O Algumas vezes, ao ano ou menos
O Uma vez por més ou menos

O Algumas vezes durante o més

(O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia

99. Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho.

O Nunca

O Algumas vezes, a0 ano ou menos
O Uma vez por més ou menos

(O Algumas vezes durante o més

(O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia

100. Sinto-me cansado quando me levanto pela manha e

preciso encarar outro dia de trabalho.

O Nunca

O Algumas vezes, a0 ano ou menos
O Uma vez por més ou menos

O Algumas vezes durante o més

(O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia

101. Trabalhar o dia todo é realmente motivo de

tensao para mim.

O Nunca

O Algumas vezes, ao ano ou menos
O Uma vez por més ou menos

O Algumas vezes durante o més

O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia

102. Sinto-me acabado por causa do meu trabalho.

O Nunca

O Algumas vezes, ao aho ou menos
O Uma vez por més ou menos

O Algumas vezes durante o més

O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia

103. S6 desejo fazer meu trabalho e nao ser

incomodado.

O Nunca

O Algumas vezes, a0 ano ou menos
O Uma vez por més ou menos

O Algumas vezes durante o més

(O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia

104. Sou menos interessado no meu trabalho desde que

assumi esse cargo.

11/04/2022 09:20

O Nunca

O Algumas vezes, ao ano ou menos
O Uma vez por més ou menos

O Algumas vezes durante o més

(O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia
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112. Na minha opiniao, sou bom no que fago.

O Nunca

O Algumas vezes, ao ano ou menos
O Uma vez por més ou menos

(O Algumas vezes durante o més

O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia

113. No meu trabalho, me sinto confiante de que sou
eficiente e capaz de fazer com que as coisas
acontegcam.

11/04/2022 09:20

O Nunca

O Algumas vezes, a0 ano ou menos
O Uma vez por més ou menos

O Algumas vezes durante o més

O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia
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Apéndice C - Cartazes elaborados para o estudo INVISTA

Iniciativas para um Estilo de
Vida Saudavel e Trabalho Ativo

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins AW () C
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva l ;@:ﬁ PROGEP /F;'!FPEL-
NIATINAS FARA VN 1STILG B4 WS4 SAVSATEL Ry T

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES

Figura 1 — Cartaz de divulgacao da capacitacao INVISTA.
Fonte: (JERONIMO, 2021a)



INVISTA

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

CONHECA
NOSSA
PROPOSTA

INVIST EM VOC

& INVISTA @6 Y8aee

Sran

Anverso

Figura 2 — Folder de divulgacéo da capacitacdo INVISTA.
Fonte: (JERONIMO, 2021b)
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a um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ative

PROPOSTA DE TRABALHO

Samuel Volz Lopes - Mestre e Bacharel em
Educacao Fisica, Doutorando ESEF-UFPEL

Mariele 5. R. Xavier - Nutricionista e Mestre em
Educagdo Fisica, Douteranda Nutrl-UFFEL

Jeferson Santos Jerdnimo - Mestre e Bacharel
em Educagao Fisica, Doutorando ESEF-UFPEL

EQUIPE DO PROJETO E TEMAS

OBJETIVO

Prormover o aumento nos niveis de atividade fisica, no
consumo de alimentos saudaveis e a diminuigao da
dor musculcesquelética em Servidores da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel] através de
aconselhamentos an-line para promogdo da saude &
estilo de vida saudavel.

ATIVIDADE FiSICA(AF)

Beneficios da pratica, dominios e recomendacdes,
evidéncias cientificas, barreiras e solugdes para a
pratica, obesidade, balanco energético e tempo
sentado. local de trabalho. estresse. AF e sano

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Categorias dos alimentos e recomendacdes de
consumoe saudavel, deengas associadas a alimentagao,
ato de comer e comensalidade, 10 passos para uma
alimentagée adequada e saudavel.

DOR MUSCULOESQUELETICA

Definicdo de dor musculoesquelética e fatores que
influenciam, postura corporal, postura sentada e seus
tipos, estratégias para diminuir a dor e o tempo
sentado. Como cuida de si7

Verso
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1°ENCONTRO
INVISTA

Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

Onde? Via webconf (Capacita) | Quando? 13/04/22 | Hora? 10:00 e 15:00

Categorias dos alimentos e
recomendagoes de consumo

Mariele dos Santos Rosa Xavier - Nutricionista e Mestra em
Educagdo Fisica, Doutoranda PPGNA-UFPEL

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL

Me. Jeferson S. Jer6nimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins sa':""'”-,: ) - @
Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / g@g PROGEP ﬁ:_gff

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES

Figura 3 — Cartaz de divulgac&o do 1° encontro.
Fonte: (JERONIMO; BORCHARDT; LOPES, 2021)
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Cartazes sobre Dor Musculoesquelética
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VAMOS FALAR SOBRE
DOR MUSCULOESQUELETICA?

Vocé tem? Sabe o que €?

Vocé sabia que a
dor musculoesquelética
além de fisica, também é

emocional?

Dor musculoesquelética € uma experiéncia sensorial,
fisica e emocional relacionada aos musculos, nervos,
tenddes, articulagBes e cartilagens

Esta entre as principais causas de
& § afastamento do trabalho,
. = principalmente em trabalhadores
de servicos administrativos

As regides mais afetadas sao
ombros, pescoco e lombar

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jeronimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins _Q-"‘""'”"__ . O @
Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva l s_%z PROGEP ﬂ;ﬁf:
CIATAL PAba VM 14TUG B4 vk savbbens Ry T

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES

Figura 4 - Cartaz sobre dor musculoesquelética 1° encontro: O que é dor musculoesquelética e sua
relagdo com o trabalho.
Fonte: (JERONIMO, 2021c)
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VAMOS FALAR SOBRE
DOR MUSCULOESQUELETICA?

Quais fatores influenciam?

e Equilibrio da postura corporal;

e Reduzir o tempo sentado/comportamento sedentario;
e Aumentar a atividade fisica;

e Alimentac¢ao saudavel e peso corporal;

e Crencas em saude e estado emocional;

e Apoio familiar e dos colegas de trabalho;

.{ ?Jr

*iﬁ H
= N

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins SAWA e - @
Orientagdo: Prof, Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof, Dr. Marcelo C. da Silva / ;@E PROGEP ﬁ;f;s:
HINIVE "2 oo e | PP

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES

Figura 5 - Cartaz sobre dor musculoesquelética 2° encontro: Fatores que influencia a dor
musculoesquelética.
Fonte: (JERONIMO, 2021d)



Dor
musculoesquelética
Fatores que influenciam

Diminua o tempo
sentado: alterne
momentos em pé com
momentos sentados

Aumente o consumo de
frutas, hortalicas e feijao

Nas crises dolorosas, o apoio dafo)
esposalo), filhas(os), do chefe e
dos colegas de trabalho contribui
na diminuicao

INVISTA
INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL

Atividade fisica
de lazere no
local de trabalho

Tempo sentado/
comportamento
sedentario

DOR

Crencas em saude

familiares e e ASpeCIIOS
colegas de emocionais/saude

trabalho mental

Apoio (social) de

Mude seus habitos, pratigue salude e

Pratique atividades fisicas no
seu lazer e caminhe mais
durante o trabalho

Postura corporal

MUSCULOESQUELETICA [CIVIETIEISRE o]
sentado

Evite posturas
corporais incémodas

Mude sua percepcao sobre a dor e
como lidar com ela. Tente controlar
suas emocoes, faz bem a satide
mental

INVISTA em voce

Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

ST,

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins
Orientacdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva I

Contato: invistacapacita@gmail.com

ISTA @ Y®arrocer 7.

1ras e e Kars e e CAPES

Figura 6 - Folder sobre dor musculoesquelética 2° encontro: Fatores que influencia a dor musculoesquelética.
Fonte: (JERONIMO, 2021e)
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INVISTA

Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

Vocé sabe o que é Postura corporal?

Indica a posi¢ao dos Uma postura corporal
segmentos corporais durante adequada protege seu corpo
uma atividade especifica, de traumatismos e previne
oode ser sentada, em pé ou movimentos compensatorios,

distribui as cargas/peso e
conserva sua energia.

deitada.

Postura sentada
ou

comportamento sedentario
se refere aos momentos em
que estamos parados.

Durante o tempo sentado equilibre sua postural

* 4 W

trabalho transporte alimentacdo descanso/lazer

-

Evite permanecer mais de duas horas sentado(a)!

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins 5.»‘:"""‘-,_‘ () © @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / ;,%35 PROGEP ﬁ;ﬁf

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES

Figura 7 - Cartaz sobre dor musculoesquelética 3° encontro: Postura corporal, postura sentada e
comportamento sedentario.
Fonte: (JERONIMO, 2021f)
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VAMOS FALAR SOBRE
DOR MUSCULOESQUELETICA?

Vocé sabia que existem 3 posturas sentadas?

Lombo-pélvica ou lordética (neutra) Relaxada (slump) Toracica ereta

A) postura lombo-pélvica sentada ereta ou lordotica, na qual a pelve,
a lordose lombar e a cifose toracica estdo em posi¢ao neutra;

B) postura sentada em relaxamento (slump), na qual o individuo
realiza a retroversao da pelve e reduz a lordose lombar;

C) postura toracica ereta, na qual se executa a anteversao da pelve,
gerando um aumento da curvatura lombar;

Ao se sentar procure
apoiar a coluna,
principalmente a
regiao lombar

Para evitar
sobrecarga e dor,
estabilize a coluna

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma, Mariele S. R. Xavier

Ve, o
Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins AN - @
Orientagao: Prof. Dr, Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / IHVISTA g@} . PROGEP ﬁ;?ff

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES

Figura 8 - Cartaz sobre dor musculoesquelética 4° encontro: Tipos de postura sentada, aspectos
ergondmicos e efeitos no sistema musculoesquelético.
Fonte: (JERONIMO, 20219)
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INVISTA

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

POSTURA SENTADA

Postura dinamica!
Lembre-se:

_ Altere
y
| as posigoes! ¢

iQual a mais saudavel?

| Postura lombo-pélvica
Isentada ereta ou lordética,
Ena qual a pelve, a lordose
\; Ilombar e a cifose torécica
lestdao em posicao neutra.

Postura sentada adequada durante o trabalho

1.Pés apoiados no chao;
2.Coxas, lombar e parte superior das costas
completamente apoiadas;
3.Entre a parte de tras dos joelhos e o final do acento deve
haver um espaco de 10 centimetros (cm);
4.Cotovelos e antebracos apoiados;
5.Atela do computador ndo deve ter rotagdo maior que
10%
6.Distancia entre os olhos e a tela de no minimo 50 cm;
7.A parte superior da tela deve estar na altura dos olhos;
8.As costas devem estar completamente apoiadas;
9.Rotac¢do da cabeca menor que 10° e flexdo minima do
pPescoco;
10.0Ombros relaxados;
11.Bragos proximos ao tronco e punhos em linha reta com
desvio ulnar entre -5° e 20°.

6671 cm

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jer6nimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins WA . - @
Orientacdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / :@" PROGEP ﬁ;_gff

Contato: invistacapacita@gmail.com : CAPES

Figura 9 - Cartaz sobre dor musculoesquelética 5° encontro: Postura sentada € dinamica! Qual a mais
saudavel e adequada? S6 depende de voceé!
Fonte: (JERONIMO, 2021h)
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INVISTA

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

ATIVIDADE FiSCA E PREVENCAO
DE DOR MUSCULOESQUELETICA

Vocé sabia que a Atividade Fisica
tambem pode ser realizada no local de
trabalho?

Vocé sabe como gastamos nosso tempo e energia?

% 1A XRK

60 - 70% 20 - 30% <5-10%
comportamento atividades de intensidade atividades de intensidade
sedentario leve moderada a vigorosa

Aumente seu nivel de atividade fisica:

* A mudanca deve ser gradativa;  Trabalhe mais tempo em pé;

e Inicie com atividades de intensidade ¢ Alterne momentos em pé (10
leve, como simplesmente ficar em pé, minutos) e momentos sentados
caminhar, utilizar escadas no ambiente (30 minutos);
de trabalho e caminhar ou pedalar nos ¢ Tente acumular de duas a
momentos de deslocamento; quatro horas em pe por dia de

e Posteriormente, se envolva em trabalho;

atividades de intensidade moderada a &
vigorosa nos momentos de lazer ou
tempo livre, como corridas leves e
praticas esportivas;

A A

|

® @

L

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins P o L. @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / ;@_‘—‘ PROGEP ﬂ:_:ﬂs:

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES

Figura 10 - Cartaz sobre dor musculoesquelética 6° encontro: Atividade fisica e estratégias de reducédo
do tempo sentado/comportamento sedentario no local de trabalho.
Fonte: (JERONIMO, 2021i)
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Prevenindo a dor musculoesquelética durante a pandemia de
CoVviID-19

LAVE AS MAO COM FREQUENCIA

Limpe regular e cuidadosamente
suas maos com um produto a
base de alcool ou lave sempre
que puder com agua e sabao!

it

Y-

EVITE TOCAR OS OLHOS, NARIZ E
BOCA

Durante o trabalho tocamos
diversas superficies que podem
estar contaminadas. Uma vez
contaminadas, as mados podem
levar o virus para seus olhos,
nariz e boca!

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL

Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva

Contato: invistacapacita@gmail.com

/ I“"ISTA @ VPROGEP fms:@

&

REDUZA O TEMPO SENTADO NO
TRABALHO
Figue em pé! Caminhe!
Alterne momentos sentados com
momentos em pé!
E ndo se esqueca, mantenha o
distanciamento!

L/

=

PRATIQUE ATIVIDADE FiSICA
REGULARMENTE

Caminhada é um tipo de atividade para
dor musculoesquelética!
Caminhe sempre que puder no horario
de trabalho e no tempo livre!
Procure lugares seguros!

Use sempre sua mascara!

Figura 11 - Cartaz sobre dor musculoesquelética 6° encontro: Atividade fisica e estratégias de reducéo
do tempo sentado/comportamento sedentario no local de trabalho, segundo protocolos de

distanciamento social (COVID-19).
Fonte: (JERONIMO, 2021j)
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INVISTA

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

ATIVIDADE FiISCA E PREVENCAO
DE DOR MUSCULOESQUELETICA

Vocé sabia que a Atividade Fisica pode
diminuir a sensacao de dor
musculoesquelética?

Atividade Fisica tem um efeito Atividade Fisica
Lembre-se: de hipoalgia, ou seja,
E importante manter-se ativo diminuicdo da sensagdo
fisicamente, mesmo durante dolorosa, apés sua pratica,

devido a maior producdo de 3-
endorfinas (hormbnio que da
Dor sensasao de bem estar)

crises dolorosas, a AF em longo
prazo produz melhores efeitos
que procedimentos invasivos

. . ) musculoesquelética
(cirurgias) ou medicamentos!

Exercicios para reducao da dor musculoesquelética

Atividades de fortalecimento 6sseo
(Organiza¢ao Mundial da Saude)

e Caminhar;

e Correr;

e Pular corda;

e Levantar pesos;

3 x por semana, uma série de 15-20
repeticdes para cada exercicio,utilizando
pesos leves ou bandas eldsticas, por no
minimo 10 semanas

3 x por semana, duas séries de 20 repeticdes,
por no minimo duas semanas

exercicio de resisténcia
progressiva: extensoes de brago
e perna com joelhos e mao

Exercicios resistidos especificos
para ombros, pescogo e punhos:

elevagdo de ombros, frontal (A) e apoiados no chéo, ponte;
lateral (B e C), contragdo da
regiSa‘escapuldrcom agachamentos de parede e
aproximagao dos ombros a abdugéo do quadril no chédo na

cabega (D) e flexdo e extensao de

ounhez (B posicao deitada lateral.

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jeronimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins WA ') © @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / ;@3 PROGEP ﬁ.ﬂ’.‘éﬁf
P —— s .

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES

Figura 12 - Cartaz sobre dor musculoesquelética 7° encontro: Atividade fisica e exercicios para
diminuicao da dor musculoesquelética.
Fonte: (JERONIMO, 2021k)
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INVISTA

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

A dor musculoesquelética é multicausal e envolve diferentes aspectos
comportamentais relacionados ao estilo de vida e trabalho, como postura
corporal sentada, tempo sentado ou comportamento sedentdrio, pratica
de atividade fisica, alimenta¢éo sauddvel, peso corporal, apoio (social) de
colegas e familiares, crengas em sadde e saide mental.

Cuide de si e INVISTA em vocé!

Durante a postura corporal Evite permanecer mais de

sentada alinhe e apoie sua duas horas sentado(a). O
coluna comportamento sedentdrio

é prejudicial a sadde

Tenha uma alimentagao
sauddvel, aumente o consumo
de frutas, hortalicas, feijao e

dgua
O apoio (social) de colegas, do Mantenha-se ativo fisicamente,
seu chefe e de familiares, mesmo durante as crises
durante as crise dolorosas dolorosas. Exercite bons
contrubui na diminuigdo relacionamentos. Faz bem a saude
mental

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins AW . O
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / § 2 H PROGEP ﬁ’:fﬁff

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES

Figura 13 - Cartaz sobre dor musculoesquelética 8° encontro: Como cuidar de si? Indicagdes para dor
musculoesquelética.
Fonte: (JERONIMO, 2021l)
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Cartazes sobre Atividade Fisica
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INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

Atividade fisica para a satiide durante a
pandemia: dominios e recomendacoes

SERVIDOR UFPEL AF e aCOVID-19

0 150 minutos por semana

MEXA-SEI Acesse 0 QR code de AF = menores

QUANTO para saber mais chances da forma grave
sobre os beneficios da doenga.

MAIS a salide . AF = ATIVIDADE FiSICA

MELHOR!

Faca atividade fisica regularmente. Cada minuto conta.

Vocé deve considerar as atividades fisicas domésticas, no periodo de lazer e deslocamento.

Seja ativo

Minutos por semana

Minutos por semana
Atividade fisica moderada

Atividade fisica vigorosa

Déuforancfos : UFPEL

Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier
Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins 44 IREVII@T R AV

A 4@ e T
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva l I"v‘srn ;@g PROGEP f cer
4 IATIAS PARS W ISTILO B4 108 SAUDAN o™ EETa - o

Contato: invistacapacita@gmail.com =z~ CAPES

Figura 14 - Cartaz sobre atividade fisica 1° encontro: Atividade fisica para a salde durante a pandemia:
dominios e recomendagdes.

Fonte: (LOPES, 2021a)
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INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

PRATIQUE SAUDE
NA PANDEMIA

Venha participar das nossas rodas de conversas online sobre
saude do servidor!

Como me manter ativo
durante o trabalho remoto?

MAIS SOBRE
BEM-ESTAR:

Invista em vocé!!

Acuradle 150 minutos de Atividade fisica e o home office
atividade fisica ao longo da
semana.

Reserve um tempo para a sua saude fisica e mental. Faga pausas
Para isto, vocé pode utilizar ao longo do dia.
também os espacos ao ar livre, Danga; exergames; atividades domésticas; brincar com os
como pragas e ciclovias de pets; exercicios de alongamento; academias online sdo
algumas das possibilidades que vocé pode utilizar para se manter
fisicamente ativo.

Pelotas.

Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jer6nimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins ‘,“"M‘“s . O @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva A i@} NPRO“GEP ﬁ"’{"
wwwsaen o T ——

Contato: invistacapacita@gmail.com AT s e o .

Figura 15 - Cartaz sobre atividade fisica 2° encontro: Como me manter ativo durante o trabalho remoto?
Fonte: (LOPES, 2021b)
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INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

OBESIDADE, BALANGO
ENERGETICO E TEMPO SENTADO

Necessitamos repensar o estilo de vida

QUANTO INGERIMOS E QUANTO GASTAMOS?

OBESIDADE X BALANCO
ENERGETICO

¢ Afinal, por que ultrapassamos o
peso ideal?

* Metabolismo lento?

» Inatividade fisica;

* Maus habitos alimentares.

FALTA DE ATIVIDADE FiSICA

A inatividade fisica é tdo preocupante em
todos os paises, que também ¢ tratada como
pandemia, mesmo antes da COVID-19.

Ela também é associada com as taxas de
doengas cronicas e mortes prematuras.

CAUSAS DA OBESIDADE
Genética;
Maus habitos alimentares;
Falta de atividade fisica;
Alteracoes psiquicas e hormonais;
Medicacoes.

TEMPO SENTADO
Nao se pode evitar, mas &

necessario compensar!

Isto pode reduzir as chances de
mortalidade.

Venha discutir esses assuntos no
nosso encontro online

Onde?

Via webconf (Capacita web)

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele 5. R Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins Fi. <
Orientagac: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Sita ‘ I.'Is'l @) PROGEP /orcer
Contato: invistacapacita@gmai. com e == CAPES

Figura 16 - Cartaz sobre atividade fisica 3° encontro:
Obesidade, balanco energético e tempo sentado.
Fonte: (LOPES, 2021c)
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INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

_HOME OFFICE, ATIVIDADE
FISICA E QUALIDADE DO SONO

Venha participar das nossas rodas de conversa online sobre satde do servidor!

E consenso que a pratica de
exercicios fisicos regulares traz
beneficios a satide a pessoas de

todos as idades.

A complexa rotina familiar é sem

duvida um enorme desafio para o
trabalhador do home office.

QUALIDADE DO
SONO

Atividade fisica e saude
mental

Quem pratica atividade

fisica dorme mais rapido,

consegue relaxar e
descansar melhor, tem
um sono mais profundo
e de qualidade

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL

Prevencao da ansiedade e depresséao

Atividade fisica é muito importante para a saude mental.
Promove o combate a depressdo, diminui a ansiedade e o
estresse, e ajuda no bem-estar.

Inatividade fisica na
pandemia COVID-19
Aumentos relatados na inatividade fisica e na visualizacdo de

TV durante a pandemia COVID-19 estiveram associados a
indicadores de saude mental mais pobres.

Me. Jeferson S. Jer6nimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

o, . .
Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva l I“v‘srn f_@;‘- ~°PROWGEP I; e @
e TS o ea bawsi ey [SRESa

Contato: invistacapacita@gmail.com

Figura 17 - Cartaz sobre atividade fisica 4° encontro: Home office, atividade fisica e qualidade do sono.
Fonte: (LOPES, 2021d)
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INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo
® O

Vamos falar sobre a saude da mente

ATIVIDADE
FISICA E
SAUDE
MENTAL

COVID-19:

tornar-se inativo durante a
pandemia foi associado a
maiores chances de solidao e
ansiedade.

A SAUDE MENTAL E UM
EQUILIBRIO E REQUER A
CAPACIDADE DE LIDAR COM O
ESTRESSE.

A pratica de atividade fisica para o
bem-estar e relaxamento

Equipe do projeto

Doutorandos - UFPEL

Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier
Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva ‘
Contato: invistacapacita@gmail.com

INVISTA 5 Y2arrocep 7.

WIATIVAS A 4570 94 i SR
Tabaie st

Figura 18 - Cartaz sobre atividade fisica 5° encontro: Atividade fisica e saide mental.
Fonte: (LOPES, 2021¢)



INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

Comportamento sedentario

Adultos devem limitar a quantidade de tempo em
comportamento sedentario.

Muito comportamento
sedentario pode ser
prejudicial a saude.

Faca AF regularmente. Cada minuto conta.

Prejuizos do comportamento sedentario elevado:

: A}Jmento fjas dor~es - .cgrPo; AF = ATIVIDADE FiSICA
- Piora da circulagao periférica;
- Risco de doencgas cronicas;

- Aumento na mortalidade.
Comece com pequenas

quantidades de AF
e aumente gradualmente.

Dica!
aumente sua quantidade de atividades fisicas:
va a pé ou de bicicletal

Seja ativo

Minutos por semana Minutos por semana
Atividade fisica moderada Atividade fisica vigorosa

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins AW @ \
Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva l §&§ PROGEP f
5 o0 voa avssm e

Contato: invistacapacita@gmail.com

Figura 19 - Cartaz sobre atividade fisica 6° encontro: Prejuizos do comportamento sedentéario (posicao

sentada).
Fonte: (LOPES, 2021f)
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INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

TECNOLOGIA

PARA A SAUDE

USO DE
SMARTPHONE
PARA SE MANTER

ATIVO

Aplicativos que auxiliam na prescri¢do e
controle da pratica de AF:

- FitBit

- Strava

- 7M Workout

- Smartwatches

COMO OS

DISPOSITIVOS

PODEM ME
AUXILIAR? o)

Contagem de passos;

Lembretes sobre alimentac@o e hidratacdo; Q
Monitoramento da qualidade do sono;
Programas de atividade fisica;

Aconselhamentos individualizados nos
momentos mais adequados.

SAUDE

Utilizagdo de smartphones e dos recursos dos
aplicativos pode trazer contribui¢ées para a
diminuicdo de fatores de risco & saiude

ESTILO DE VIDA
A adocdo de um aplicativo fitness pode @ C

disponibilizar as pessoas informacées que
promovem uma atitude mais positiva em
relagcdo ao estilo de vida.

VENHA DISCUTIR ESSES ASSUNTOS NO NOSSO
ENCONTRO ONLINE

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma, Mariele S, R. Xavier

Mestrando - UFPEL; Marcelo F. Marins P o @
Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V., Siqueira; Prof. Or. Marcelo . da Sika A I"vls'n i@} PROGEP /--cer
S S TmmASSST=S TS CAPES

Contato: invistacapacita@gmail com —

Figura 20 - Cartaz sobre atividade fisica 7° encontro:
Uso de smartphone para se manter ativo.
Fonte: (LOPES, 20219)
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INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

ESTILO DE VIDA 3&
E DOENCAS

CRONICAS

tempo de tela
 congelados e salga

‘ ;\ - s g 3 =

Premsumns repensar o
nosso estilo de vida
| para reducdo de DCNT

/' Antes da Pandemia, no Brasil, a elevada carga
das DCNT correspondia a 76% das causas de
morte.

DNCT = Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis

~

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva ‘ 03 _PROGEP f PRGER

Contato: invistacapacita@gmail.com A A 0o i v mtne- CAPES

Figura 21 - Cartaz sobre atividade fisica 8° encontro: Doencgas cronicas ndo transmissiveis e mudancas
nos estilos de vida durante a pandemia de COVID-19.
Fonte: (LOPES, 2021h)
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Cartazes sobre Alimentacdo Saudavel
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SERVIDOR UFPEL, VAMOS FALAR DE
UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL ?

Fonte: Ministério da Satde

MODERE
OLEOS, GORDURAS,SAL
E ACUCAR

Produtos extraidos de
alimentos in natura ou
diretamente da natureza
e usados para preparar
alimentos.,

Equipe do projeto

Doutorandos - UFPEL

Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Sigueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva 1

Contato: invistacapacita@gmail.com

INVISTA 2%

ICIATIYAS 4AA Ul STI o W64 s bers

Yourrocer 7o T

Figura 22 - Cartaz sobre alimenta¢éo saudavel 1° encontro: Categorias dos alimentos e recomendacdes de consumo.
Fonte: (BORCHARDT, 2021a)
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EVITE ALIMENTOS
JLTRAEROCESSADDS

Podem
favorecer o
consumo
excessivo
de calorias

Excesso de peso esta associado a
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcela F. Marins AW Y e @
Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / @5 PROGEP /rrcer
mcarroas aas vwese o s saskoms 7 agt RIS —-

-
Contato: invistacapacita@gmail.com ez CAPES

Figura 23 — Cartaz sobre alimentacéo 2° encontro: Alimentos processados/ultraprocessados
Fonte: (BORCHARDT, 2021b)
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- A obesidade é uma doen¢a que pode causar graves
problemas de saude e levar a morte.

- Uma rotina alimentar saudavel e pratica regular de
exercicios fisicos €& fundamental para a prevengao e
tratamento da doenca.

Fatores Disfungoes

Maus habitos Sedentarismo ang
genéticos endécrinas

alimentares:
consumo excessivo de
ultraprocessados

- Doencas cardiovasculares
- Hipertensao

- Diabetes tipo 2

- Depressao

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jeréinimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins e O @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva ‘ I“"Is‘n {;02 PROGEP ﬁu—
bl ISR i~ CAPES

Contate: invistacapacita@gmail.com

o rmanaims aner

Figura 24 — Cartaz sobre alimenta¢éo saudavel 3° encontro: Doencas associadas a alimentagéo (parte
1: obesidade).
Fonte: (BORCHARDT, 2021c)
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Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele 5. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins f‘"’“‘u ) O @
Orientacio: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva ‘ ;ﬂf LPROGEP /-rce-
i — o =

Contate: invistacapacita@gmail.com mzz=— CAPES

Figura 25 — Cartaz sobre alimentacao saudavel 4° encontro: Doengas associadas a alimentacéo (parte
2: hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus).
Fonte: (BORCHARDT, 2021d)
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Prefira sempre alimentos in
natura ou minimamente
processados, vindos diretamente
da natureza para a sua mesa.

Equipe do projeto

Doutorandos - UFPEL

Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier
Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

f.....% . "
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva l IHVISTA i@? PROGEP ﬁ;ﬁp}: @
- ans b b RO i

Contato: invistacapacita@gmail.com ram v nins sz~ CAPES

Figura 26 — Cartaz sobre alimentacdo saudavel 5° encontro: Regra de Ouro para consumo de alimentos
e sugestdes de refeices para o dia.
Fonte: (BORCHARDT, 2021e)
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Comensalidade:

O que, como, onde e com quem comemos

Prefira comer:

- com regularidade e atengao;
- em ambientes apropriados;
- em companhia:

Comer sozinho
ou assistindo TV

Refeicao em familia

Menor atengdo aquilo que ingere;

Maior ingestdo de alimentos durante a refei¢ao;
Aumenta a velocidade da mastigacao;

Reduz a sensacgdo de saciedade;

Aumenta o risco de obesidade;

Fortalece os lagos afetivos;
Promove a troca de ideias;

mais atengao aquilo que ingere;
Incentiva a boa alimentacgao;
Reduz a incidéncia de obesidade;

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins AW C @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / INVISTH :’%E VPROGEP ﬁSLEEF
I IATIAS PAR U ESTILO OF N8R SANBAVEL A g™

Contato: invistacapacita@gmail.com

Figura 27 — Cartaz sobre alimentagdo saudavel 6° encontro: Ato de comer e a comensalidade.
Fonte: (BORCHARDT, 2021f)
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OS OBSTACULOS PARA UMA
ALIMENTACAO ADEQUADA E
SAUDAVEL

Ha poucas fontes Procure fazer compras Preferir alimentos

confiaveis sobre em mercados, feiras
alimentacao. Discuta e livres, com maior
compartilhe o variedade;
Guia Alimentar (2014).

locais e da epoca
diminuem os gastos
com alimentacdo;

A alimentacdo adequada

/alorizar o ato de .
Valorizar o ato de pode ser mais demorada,

Ser critico quanto
-o7inhar pode fortalecer : : = as informacaoes
cozinhar pode fortalecer porém mais saudavel e _ . § :
a transmissao da cultura g - sobre alimentagao
prazerosa, se O ERE
alimentar entre g velculadas em
acompanhada e sem -
comerciais;

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins W o @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva ‘ I“"ISTA { _E VPROGEP ‘-:-‘_ﬂn-
PR

. . . . - MECTORUA DF SESTAD DF PESSOAS - LIWEL
Contato: invistacapacita@gmail.com

18
et s v e CAPES

Figura 28 — Cartaz sobre alimentacdo saudavel 7° encontro: A compreensdo e a supera¢do dos
obstaculos.

Fonte: (BORCHARDT, 20219)
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Fonte: Ministério da Saiide

ALIMENTACAO SAUDAVEL EM

10 PASSO0S:

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins W [ A
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva ‘ I“ I Tn 0} MPR-O“GEP "}-'32."
PR esm——

Contato: invistacapacita@gmail.com mciatess P v 1 0 e CAPES

FiRabbinG ATO

Figura 29 — Cartaz sobre alimentagdo saudavel 8° encontro: 10 passos para uma alimentacao saudavel.
Fonte: (BORCHARDT, 2021h)
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