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RESUMO
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A literatura nacional e principalmente internacional consultada, apresenta muitos
desacordos sobre a altura mais apropriada da tela do computador, em relagdo a altura dos

olhos do operador, visando propiciar ao usudrio, melhores condi¢des de trabalho.

Alguns autores, associa¢des e organizagdes vinculadas a ergonomia sugerem que o topo da
tela do computador deva estar na linha dos olhos do individuo ou levemente para baixo.
Através do presente estudo pretende-se propor um novo posicionamento da tela do
computador, visando um melhor posicionamento para a coluna cervical, de modo que sua
curvatura fique a mais fisiologica possivel; e analisar sua influéncia na sintomatologia da

regido cervical.

O método utilizado constou de trés etapas: (1) aplicagdo de um questiondrio sobre sintomas,
utilizando uma escala analdgica visual (1 a 10), na qual o individuo assinalou o seu nivel de
dor; em trés regides do corpo que mais o incomodava ao utilizar o computador; (2) a
medicdo para determinar a altura dos seus olhos em relagdo a parte central da tela e (3)
aplicacdo do mesmo questiondrio, apds um periodo de 90 dias de observagdo, para que se
pudesse avaliar a eficdcia da intervencdo em relagdo a dor, quanto a sua localizacdo e a sua

intensidade. O estudo foi realizado nos setores administrativos de duas empresas.

O “grupo intervencdo” (empresa A) com um total de 24 sujeitos (15 mulheres e 9 homens),
e média de idade de 30.2(DP=9.4); recebeu a orientacdo e a intervencdo ergondmica

(alteracao da altura da tela do computador).

O “grupo controle” (empresa B), com um total de 20 sujeitos (7 mulheres e 13 homens), e
média de idade de 31.6(DP=7.1); recebeu a orientacdo ergondmica do posto de trabalho,

sem alterar a altura da tela.

A intervencao permaneceu em vigor durante um periodo aproximado de trés meses em que

o individuo desenvolveu o seu trabalho habitual normal.

No final do periodo, os dados do questiondrio e da escala analdgica visual antes e depois da
intervencdo  foram registrados através do programa computacional = SAS

(Statistical Analysis System).
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Os resultados mostram que houve queda significativa na média da medida da dor das dez
areas analisadas  (cervical, ombros, dorsal, cotovelos, antebraco, lombar,
punhos/maos/dedos, quadris e coxas, joelhos e tornozelos/pés), sendo semelhantes

estatisticamente nas duas empresas.

A regido cervical apresentou valores médios maiores (sem significancia estatistica) do
declinio da medida da dor na empresa A; mas com diferenca estatisticamente significante
entre homens e mulheres (p<0.05).Por outro lado,observou-se que ndo hd associa¢des do

nivel de dor com as faixas etarias e o uso do computador por dia.

Os resultados corroboram para demonstrar os beneficios da interveng¢do ergondmica em
postos de trabalhos informatizados, principalmente na minimizagdo dos desconfortos

miusculo esqueléticos e num ambiente mais confortavel e adequado para o trabalho.

Resumo
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Considering both national and international researched literature, one can notice several
disagreements about the most appropriate height of the computer screen in relation to

operator eyes” level, being here the target to provide better working conditions to the user.

Some authors, associations and organizations suggest that the top of the computer screen
should be at the line of the person’s eyes, or slightly down.This study proposes a new
position of the computer screen so that the curvature of the cervical spines is the most
physiological as possible. F  Furthermore, it, intends to analyze the influence of the

symptoms of the cervical region.

The method applied consisted of tree phases:(1) a survey on the symptoms, using a vision
analogical scale (1 to10) in which the person mentioned his pain level in three regions of
his body where computer disturbed him the most while using it;(2) the measurement to
determine the level of the eyes related to the central spot of the screen;(3) the application of
the same survey, after 90 days of observation, so to evaluate the effectiveness of the
intervention in relation to the pain, as well as its location and intensity. The study was done

in the administrative sectors of two enterprises.

The “intervention group”(Company A) with a total of 24 persons (15 women and 9 men)
whose age average of 30.2(SD=9.4)received the guidance and ergonomic intervention by

changing the level of the computer screen.

The “control group”(Company B) with a total of 20 persons(13 women and 7 men )whose
age average of 31.6(SD=9.4)received the guidance of ergonomics for their workstation,

without changing the level of the screen.

The intervention remained under effect for approximately three months during which the

persons did their usual and normal work.

At the end of the period both the survey data and the usual analogical scale were recorded
by a computer software called SAS (Statistical Analysis System), before and after the

intervention.

Abstract
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The results showed that there was significant reduction in the average measurement of the
pain of the ten analyzed areas ( cervical, shoulder, dorsal,elbow,forearm,back,wrists,hands,
fingers, hips and thighs, knees and ankles, feet)being statistically similar for both

companies.

The cervical region results showed higher average values (no statistical significance) of
reduction in the extent of pain in Company A , but with statistically significant differences
between men and women(p>0.05).On the other hand, it was observed that there is no
association between the pain level and the different ages of the users and the daily use of

computer.

The results confirm the benefits of ergonomic intervention at computer work, mainly to
minimize the muscle and skeletal discomforts in a more comfortable and appropriate

environment for the job.

Abstract
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Hoje em dia, a sociedade vive um mundo de constantes transformacoes. Essas
mudancas e evolugdes, tdo intensas e rdpidas que atinge principalmente o mundo de
trabalho, fazem com que o préprio ser humano tente acompanhar este mesmo ritmo, para o

que, muitas vezes, ndo estd fisicamente e nem psicologicamente preparado.

As inovagdes técnicas e a globalizacdo trouxeram as empresas, a necessidade e
a motivacdo de competir com o mercado nacional e internacional. Buscando maior
produtividade, menor custo e maiores lucros, imp0s aos seus trabalhadores, ritmos de
trabalho intensos, jornadas prolongadas, ambientes ergonomicamente inadequados, dentre

outros fatores, acarretando a precarizacdo das relacdes de trabalho e das relagdes humanas.
1.1- As Doencas ocupacionais

Nas ultimas décadas, a crescente atencdo com a saude do trabalhador e as
doencas ocupacionais, fez com que despertasse na comunidade cientifica, o interesse em
desenvolver diversos estudos sobre o assunto, que se ampliou desde problemas
psicossociais (mentais, por exemplo) aos distirbios musculoesqueléticos (fisicos). A
atencdo e o interesse também foram observados nos riscos e danos a saude derivados do

uso de computadores. (Gonzalez et al. 2003).

Segundo Moreira e Carvalho (2001) o relato das doengas ocupacionais nao sao
recentes. Em 1700, Bernardino Ramazzini considerado o pai da medicina do trabalho,
forneceu a primeira contribuicdo histérica; identificando, entre outros, os disturbios
osteomusculares e a sua causa ocupacional, descrevendo como a "doenga dos_escribas e
notdrios". Mais tarde, estas doencas aparecem como "doenca das teceldas" (1920) ou

"doencga das lavadeiras" (1965).

No Brasil, a primeira referéncia oficial a esse grupo de afeccdes do sistema
miusculo-esquelético foi da Previdéncia Sociall, que utilizou o termo “tenossinovite do
digitador”, na da portaria n° 4.062, de 06/08/87. Em 1992, a Secretaria de Estado da Satde
de Sao Paulo publicou a resolugdao SS 197/92, ja introduzindo oficialmente o termo “Lesdes

por Esforcos Repetitivos (LER)”, apds amplo processo de discussdo entre os mais

! http://www81.dataprev.gov.br/sislex/
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diferentes segmentos sociais. Em 1993, o INSS publicou a sua Norma Técnica para
Avaliacdo de Incapacidade para LER, baseada nas resolucdes anteriormente citadas. Em
1998, na revisdao de sua Norma Técnica, a Previdéncia Social substituiu LER por DORT,
sigla de Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, traducdo escolhida para

“Work Related Musculoskeletal Disorders”.

As doengas que podem ser relacionados com o trabalho e que podem ser
enquadradas como LER/Dort segundo o Ministério da Saiude e o Ministério da Previdéncia

Social sdo
Sindrome cervicobraquial (M53. 1)
Dorsalgia (M54. -)
Cervicalgia (M54. 2)
Cidtica (M54. 3)
Lumbago com cidtica (M54. 4)
Sinovites e tenossinovites (M65)
Dedo em gatilho (M65. 3)
Tenossinovite do estiléide radial (De Quervain) (M65. 4)
Outras sinovites e tenosinovites (M65. 8)
Sinovites e tenossinovites nao especificadas (M65. 9)
Transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 Uso €xXcessivo € a

pressdo, de origem ocupacional (M70.-), dentre mais inimeras patologias.
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Segundo o Ministério da Previdéncia Social’, as doencas ocupacionais
(doenca profissional e/ou do trabalho), sdo classificadas como acidentes de trabalho.
Define-se como doenga profissional “aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio de
trabalho peculiar a determinado ramo de atividade constante do Anexo Il do Regulamento
da Previdéncia Social (RPS), aprovado pelo decreto n°. 3.048 de 6 de maio de 1999;” e
por doenga do trabalho, “aquela adquirida ou desencadeada em fungcdo de condigoes
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, desde que

constante do Anexo citado anteriormente”.

Segundo o INSS® LER/DORT é uma sindrome relacionada ao trabalho,
caracterizada pela ocorréncia de vdrios sintomas concomitantes ou nao, tais como: dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros
superiores, mas podendo acometer membros inferiores. Entidades neuro-ortopédicas
definidas como tenossinovites, sinovites, compressdes de nervos periféricos, sindromes
miofaciais, que podem ser identificadas ou ndo. Freqiientemente sdo causa de incapacidade
laboral tempordria ou permanente. Sdo resultados da combinacdo da sobrecarga das
estruturas anatomicas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperagao.
A sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizagdo excessiva de determinados grupos
musculares em movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esforco localizado, seja
pela permanéncia de segmentos do corpo em determinadas posi¢des por tempo prolongado,
particularmente quando essas posicOes exigem esforco ou resisténcia das estruturas

musculo-esqueléticas contra a gravidade.

No Brasil, assim como no mundo todo, a ocorréncia deste tipo de doenga é
observada com destaque, nos anos oitenta do século passado, atingindo trabalhadores de
vérios tipos de profissdes e atividades que ensejam movimentos repetitivos € posturas

inadequadas.

Arndt,1983;Bammer, 1990 e Helfenstein ,1998 observaram em suas épocas que
os trabalhadores que mais apresentavam diagndsticos de LER/DORT eram principalmente

operarios da linha de montagem, bancarios e digitadores. Os digitadores, por exemplo,

% http://www.mpas.gov.br/pg_secundarias_perfis/perfil_Empregador_10_04-A5.asp
3 http:/fwww81.dataprev.gov.br/sislex/imagens/paginas/38/inss-dc/2003/anexos/IN-DC-98-ANEXO.htm
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exercem sempre a mesma funcdo, executando movimentos rapidos, repetitivos e de pouca

amplitude.

Hoje, a sindrome que € mais associada ao trabalho informatizado, ja representa
quase 70% do conjunto das doencas profissionais registradas no Brasil, e ja constituem,
hoje, a segunda maior causa de afastamento de trabalhadores, segundo dados oficiais do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) (apud prevler), um em cada 100 trabalhadores do Sudeste brasileiro €
portador de LER/DORT e, somente no primeiro ano de afastamento, cada trabalhador
vitimado pelas LER/DORT acarreta para a empresa, em média, uma despesa de R$ 89 mil,

entre encargos sociais e pagamento de substituto temporario” .

As estatisticas das doencas ocupacionais segundo a Fundacdo Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho’ (FUNDACENTRO) extraido do Boletim
Estatistico de Acidentes de Trabalho - BEAT, INSS, Divisdo de Planejamento e Estudos
Estratégicos, Dataprev, CAT, mostram que na média dos anos 70, de 12.428.828
trabalhadores, 3.227 (0.025%) adoeceram; na média dos anos 80, de 21.077.804
trabalhadores, 4.220 (0.020%) adoeceram e¢ na média dos anos 90, de 23.648.341

trabalhadores, alarmantemente 414.886(1.75%) adoeceram.

Dados do INSS de 2002 evidenciam que dos trabalhadores que receberam
beneficios por incapacidade com sindrome cervicobraquial relacionada ao trabalho, 72%
foram bancdrios. Também dos beneficios por incapacidade concedidos a trabalhadores com

tenossinovites e sinovites relacionadas ao trabalho, 55,3% foram concedidos a bancarios.

Este aumento do nimero de trabalhadores doentes pode ser decorrente entre
outros fatores, da situacdo atual das empresas, que visando menores gastos com
empregados, acarreta sobrecarga de trabalho e assim, adoecimentos, pois a relacdo entre as
tarefas que o trabalhador deve desempenhar e o conforto para a realizagdo das mesmas,

estdo ligadas ao aumento da produtividade. (Wisner,1997)

* http://www2.uol.com.br/prevler/Artigos/quantocusta.htm
3 http: //www.fundacentro.gov.br/CTN/forum _maos_ler_dort.
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Os gastos gerados ao governo, aos empregadores e empregados levam a
comunidade a realizar estudos e discussdOes que possam contribuir para uma melhor

compreensdo desse grupo de doengas.

Kroemer (1989); Bammer (1993); Higgs e Macckinnon (1995) enfatizam que as
mds condi¢des de trabalho favorecem o surgimento dos distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho e a aplicagdo de principios ergondomicos é fundamental para

reduzir sua incidéncia.

No Brasil, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social® instituiu a Portaria
n.3751 em 23/11/90 que estabelece a Norma Regulamentadora (NR) 17- Ergonomia. "Esta
norma visa estabelecer parametros que permitam a adaptag¢do das condi¢des de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar o0 maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficiente. As condi¢des de trabalho incluem aspectos
relacionados ao mobilidrio, aos equipamentos e as condi¢cdes ambientais do posto de

trabalho e a prépria organizagdo do trabalho".

No presente estudo, uma medida de ergonomia serd estudada, como um dos
meios para a prevencdo das doengas ocupacionais, principalmente em relacdo aos
operadores de computadores; pois a prevencdo e a conscientiza¢cdo foram e continuam

sendo a melhor forma de combate a este tipo de doenga.

1.2- A ergonomia

Segundo a Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO), a palavra
“ergonomia” [do grego: ergon (trabalho) e nomos (regras)] surgiu no inicio da década de 50
do século passado, na Inglaterra (Ergonomics Research Society). No Brasil, comecou a ser

evocada na USP, nos anos 60 pelo Prof. Sergio Penna Khel.

6 http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_17.asp.

Introdugdo

45



Conforme a ABERGO', a conceituacdo internacional de ergonomia foi adotada
em 2000 pelo Conselho Cientifico da International Ergonomics Association, o qual define
ergonomia (ou Fatores Humanos) como sendo uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interagcdes entre os seres humanos e outros elementos ou sistemas, e a
aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem estar

humano e o desempenho global do sistema.

Lida (1990) considera a Ergonomia como o estudo da adaptagdo do trabalho ao
homem. Possui como objetivos a seguranga, satisfacdo e o bem estar dos trabalhadores no
seu relacionamento com sistemas produtivos; e a efici€éncia ndo deve ser colocada como

objetivo principal porque assim acarretaria aos trabalhadores sacrificio e sofrimento.

A ergonomia procura e tenta adaptar a maneira mais confortdvel e produtiva
entre o ser humano e o trabalho que ele desenvolve tendo em conta as condicdes de

trabalho e as caracteristicas do ser humano (COUTO, 1996).

A andlise ergondmica do posto de trabalho € de fundamental importancia para
observar as dificuldades do trabalhador e obter informacdes para a sua melhoria, visando o
seu conforto e eficiéncia; acarretando assim, a minima exposi¢do a acidentes e ma postura;
e em termos financeiros, observar as melhorias do desempenho do trabalhador em relagdo a

producio e a produtividade.

Um dos instrumentos mais utilizados e importantes na ergonomia para se obter
informagdes individuais da adaptacdo do trabalhador ao seu posto do trabalho é a

antropometria.

Segundo Lida (1990), antropometria € a obtencdo das medidas fisicas do corpo

humano.

Todas as populagdes humanas sdo compostas de individuos de diferentes tipos
fisicos ou bidtipos que se diferenciam segundo a idade, sexo e etnia. A antropometria visa
“organizar a diferenca das diferencas”. No Brasil, ainda ndo ha medidas antropométricas

normalizadas da populacao, o que dificulta a padronizacdo de postos de trabalho. Para esta

7 http://www.abergo.org.br/oqueeergonomia.htm
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finalidade, utilizam-se os valores de autores estrangeiros com as devidas restricdoes e
limitagdes. Por exemplo, para o dimensionamento de um posto de trabalho, é comum

recorrer-se as medidas antropométicas minimas e maximas da populacao. (Lida, 1990)

1.3- Tecnologia X Bem estar

Com a era da tecnologia, o uso dos computadores foi inevitavelmente
incorporado na rotina de trabalho das empresas e até mesmo nas residéncias. Nas ultimas
décadas, os riscos e danos a saide derivados do uso de computadores tem sido motivo de

multiplas investigagdes e reportagens cientificas. (Gonzalez et al; 2003).

Apesar das vantagens da tecnologia, nestes ultimos tempos, tem-se observado
entre os operadores de computadores, uma crescente ocorréncia de problemas com o seu
bem estar fisico como, desordens miusculo esqueléticas e visuais (Hunting et al. 1981;
Bergqvist et al. 1995; Mbaye et al.1998; Turville et al. 1998; Psihogios et al. 2001;
Korhonen et al. 2003; Sillampa et al. 2003; Kristensen e Jensen, 2005), desordens

psicossomadticas e fadigas “patoldgicas” (Koh et al. 1994; Gonzalez et al. 2003).

Um dos distirbios musculo esqueléticos mais relatados nos questiondrios
respondidos pelos wusudrios de computador sdo as dores na coluna cervical
(Starr et al. 1982; Arndt et al.1983; Sauter et al., 1991; Mbaye et al.1998;
Turville et al. 1998; Psihogios et al. 2001; Korhonen et al. 2003; Sillampa et al., 2003); e
um dos aspectos que mais influenciam nestas dores parecem ser a localizagdo e a altura da

tela do computador (Korhonen et al.2003).

Segundo Punnett et al. (1997) e Mbaye et al. (1998), estacdes de trabalho
ergonomicamente pobres ou inadequados também estdo envolvidas com problemas

musculoesqueléticos, entre os seus utilizadores.

O uso prolongado dos computadores durante a jornada de trabalho pode ter
efeitos deletérios a saide por causa da carga estdtica postural e dos movimentos repetitivos

das extremidades superiores (Kietrys et al. 1998; Turville et al. 1998; Mekhora et al. 2000).
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Segundo Lida (1990) as condi¢des de trabalho no terminal de computador sdao
as mais severas e as inadaptagdes ergondOmicas do posto de trabalho provocam
conseqiiéncias bastante incomodas, como, dores musculares do pesco¢o € ombros e dores

nos tendodes dos dedos.

Os aspectos de esforco e atividade muscular também sdo muito observados e
estudados dentre os usudrios de computadores (de Wall et al. 1992; Turville et al. 1998;

Psihogios et al. 2001; Seghers et al. 2003).

1.4- Os desacordos

A literatura pesquisada traz muitos estudos, mas também mostra muitos
desacordos em relacdo a altura apropriada do monitor (Limerick et al, 1998 e 2000;
Kietrys et al. 1998; Turville et al., 1998; Horikawa M, 2001; Psihogios et al. 2001; Seghers
et al. 2003). A maioria dos estudos, porém, fixam a sua atencdo somente em um dnico dia
de trabalho, ndo levando em conta os possiveis sintomas que podem aparecer a médio e

longo prazo.

Estes desacordos estdo embasados em estudos como de Ankrum e Nemeth em
1995, que concluiram que o topo da tela deve estar localizado 15° abaixo da linha

horizontal dos olhos, enquanto Kroemer et al. em 1986 sugeriram 30°.

Limerick et al. que em 1998, numa visdo ortodoxa, concluiram que o topo do
monitor deve estar localizado abaixo ou na linha dos olhos. Em 2000,
Limerick et al.concluiram em outro estudo, que a localiza¢ao do monitor acima da linha dos
olhos aumenta a extensdo da por¢do alta da coluna cervical, podendo causar aumento das

cargas nos musculos suboccipitais profundos.

Turville et al. em 1998, realizaram um estudo que objetivava examinar o
desempenho biomecanico, efeitos fisioldgicos e visuais nos usudrios de computadores,
utilizando como método duas diferentes posi¢des de angulos (15° e 40° abaixo da linha

horizontal dos olhos) e a eletromiografia para analisar a atividade muscular. No final do
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estudo observaram que sete dos 12 sujeitos preferiram a posi¢ao de 15°; um deles relatou
que j4 estava acostumado com a posi¢ao; dois relataram mais conforto; um citou que sentiu
menos fadiga visual e dois ndo citaram suas razdes. Dos cinco sujeitos que preferiram a
posicdo de 40°, dois reportaram mais relaxamento no pescoco; dois sentiram que foi mais
facil para ler o texto e um relatou que nesta posicio o monitor ficava mais longe. Os
resultados mostraram que ndo hé diferenca entre 15° ou 40° abaixo da linha dos olhos em
relagdo a acuidade visual, batimentos cardiacos e desempenho do operador, mas, notaram
que houve um aumento significativo da inclinacdo da cabeca e na atividade muscular do
pescoco em seis dos dez sujeitos, quando o topo da tela estava 40° abaixo da linha dos

olhos.

Kietrys et al. em 1998 analisaram vinte e sete sujeitos trabalhando por 10
minutos continuos em cada situagdo, num ambiente de trabalho simulado, utilizando duas
diferentes alturas de tela do computador. A altura dos monitores foi alterada de 96,5 cm
para 109,2 cm (distancia do chdao a metade da tela), para observar os efeitos nos angulos
posturais da cabeca e pescoco, e observar a flexdo cervical. Concluiram assim, que nao
houve efeito no momento flexor da coluna cervical no curto periodo de tempo de operacao,
e que, se este momento flexor fosse considerado um indicador biomecanico de stress
postural, isto ndo aparece quando a tela € elevada reduzindo o stress postural na coluna

cervical. Mais estudos precisam ser realizado enfatizando longos periodos de observacao.

A Canadian Standars Association e o National Occupational Health and Safety
Commission de Canberra recomenda que o topo da tela deve estar aproximadamente na

linha dos olhos.

Concordando com as citagOes anteriores, a Occupational Safety &Health
Administration® (OSHA), Department of Labor dos Estados Unidos, recomenda que o topo
do monitor deve estar na linha dos olhos ou levemente abaixo;e que o centro do monitor

deve estar normalmente 20 graus abaixo da linha horizontal dos olhos.

8 http: //www.osha.gov/SLTC/etools/computerworkstations/components_monitors.html
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Mon — Williams et al. em 1999 notaram em seu estudo com doze participantes,
que a preferéncia do angulo da visdo em relacdo a tela foi de 19° para 36° abaixo da linha
pavilhdo auricular-olho. A explicacdo por esta preferéncia é devida ao fato de que os olhos
dos operadores devem convergir para manter a visdo Unica de um alvo visual préximo.
Com isso, levantar os olhos aumentaria a ativacdo do musculo reto medial do olho,

causando desconforto visual.

Psihogios et al. em 2001, observaram 14 sujeitos durante quatro semanas,
testando em diferentes alturas de tela, os possiveis efeitos na postura dos seus usudrios, no
desconforto visual e musculoesquelético e a preferéncia da localizacdo do monitor. O
desconforto mais relatado entre os sujeitos foi a cervicalgia. Em rela¢do a preferéncia da
localizacdao da tela, oito dos sujeitos preferiram a tela mais alta; cinco escolheram a

localizagdo média, e um dos sujeitos escolheu entre as duas posicoes.

As andlises destas situacdes mostraram que esta preferéncia foi influenciada por
um posicionamento que causasse menos desconforto no pescoco; e que a melhor

localizagdo da tela para alguns individuos pode ser a tela mais baixa que a posi¢do média.

Horikawa em 2001 estudou nove voluntdrios sauddveis, para observar a rigidez
muscular do musculo trapézio em trés diferentes alturas da tela do computador.
Observaram com isso, que no angulo Reid’s de 5° - 10° ndo houve mudanga quando se
utilizou um notebook. Entretanto, ao utilizar um desktop houve um aumento da rigidez
muscular depois de quinze minutos quando o individuo estava olhando acima da tela
(angulo de inclinagcdo de 15°- 20°) e depois de trinta minutos quando o individuo estava

olhando abaixo (angulo de inclinag@o de 15° - 20°).

Em contraposi¢do, alguns autores sugerem dados mais objetivos ao se referirem
ao posicionamento do monitor como, Chaffin e Anderson em 1991 concluiram que a tela
do monitor estando abaixo da linha dos olhos, aumenta a flexdo da porc¢ao baixa da coluna
cervical, causando aumento da demanda dos musculos extensores do pescogo para suportar

o peso da cabeca.

De Wall et al. em 1992, concluiram que aumentando a altura da posicao da tela

do computador reduz-se o esforco muscular da regido cervical.
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Bauer et al. em 1998, concluiram baseados em dados objetivos e subjetivos, que
os sujeitos pesquisados preferiram trabalhar com a tela na linha dos olhos ou levemente

inclinada para baixo. Sabe-se que nestas condi¢des existe menor atividade muscular.

Em uma posi¢do mais neutra, Lyon et al. em 2003, analisaram um grupo de
mulheres operadoras de computador, que relatavam como principal sintoma a cervicalgia e
concluiram que estes estavam relacionados com as horas trabalhadas e n3o com a

localiza¢do de monitor.

Apesar dos desacordos, alguns pesquisadores e pesquisados chegaram a
conclusio que deve ser dado mais importancia ao design do posto de trabalho
(Korhonen et al. 2003 e Sillanpii et al. 2003). Turville et al.em 1998 acreditam que um dos

principios deste design basico € a posi¢do do monitor e a postura que seu operador assume.

Kietrys et al. 1998; Limerick,et al.,1998;Dowler et al.,2001;
Psihogios et al. 2001; Ketola et al.,2002;Marcus et al.,2002;Travers et al.,2002;
Sillampa et al., 2003; Iwakiri, et al.,2004 em seus estudos concluiram que ter uma estacao
de trabalho mais adequada ergonomicamente, pode-se aumentar a produtividade e diminuir

o desconforto muscular e visual.

Segundo Occupational Safety &Health Administration (OSHA)’, Department
of Labor dos Estados Unidos, escolher uma posicao e localizacdo adequadas do monitor,
ajuda a reduzir e prevenir a exposicdo a esforcos, posturas desajeitadas e brilhos , além de
possiveis efeitos na saide como fadiga excessiva, cansaco visual e dores na coluna e

Pescoco.

Segundo Kristensen e Jensen (2005), muito poucos estudos prospectivos ou de

intervenc¢do tem analisado o papel das condi¢gdes ergondmicas como fator de prognostico.

? http://www.osha.gov/SLTC/etools/computerworkstations/components_monitors.htm
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1.5- A coluna cervical

Vista lateralmente de C1 a C7, a coluna cervical forma uma curva parcialmente
simétrica, a lordose. Possui a fun¢@o de sustentar a cabeca, permitindo-lhe movimentos e
posicionamentos precisos. Todos os centros nervosos vitais estdo na cabeca, possibilitando
o controle da visdo, do equilibrio vestibular, da direc@o auditiva, dos nervos olfatérios e das

fun¢des neuromusculares conscientes. (Cailliet,2003)

A coluna cervical € sustentada por musculos que permitem a realizacdo de
movimentos como flexdo, extensdo, inclinacdo e rotacdo da cabeca; os mais importantes
sd0: na regido anterior: pequeno reto anterior da cabeca; longo da cabeca e do pescoco, na
face lateral, o esterno-cleido-occipito-mastoideo; o escaleno; o reto lateral da cabeca e na
regido posterior, o esplénio da cabecga; o semi-espinhal da cabeca; o longuissimo da cabeca

e o trapézio. (ANEXO 1)

O trapézio que é um dos maiores € mais importantes musculos da regido
cervical, possui um conjunto de fibras que sdao subdivididas em por¢des superior, média e
inferior, que se originam basicamente na coluna cervical e insere-se na coluna dorsal.
Aparece como um dos mais citados em relacdo a dor e rigidez, do pescog¢o dentre os

usudrios de computadores (Turville et al. 1998, Horikawa,2001).

Virios autores em intimeros estudos t€ém explorado esta relacdo para entender a
carga muscular e o estresse das tarefas industriais utilizando como instrumento de medigao,
a eletromiografia de superficie; que € um método ndo invasivo e largamente utilizado para

estudos cinesioldgicos e neurofisioldgicos dos musculos superficiais.

1.6- A cervicalgia

Problemas relacionados as dores na coluna sdo tdo freqiientes que devem ser

estudadas como uma doenca social.

A cervicalgia € muito atribuida a atividades ocupacionais, posturas
inadequadas, estresses psiquicos, ansiedade e depressdao. Mas ha também outros fatores que
causam dores na regido da coluna cervical, como os movimentos excessivos de flexdo e

extensao, e o trabalho estitico que ocorrem muito em operadores de computadores.
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Segundo Cailliet e Coury a estdtica postural, principalmente da regidao dos
ombros causa uma contragdo isométrica muscular sustentada. Essa contragdo acumula
metabdlitos musculares em excesso, que se tornam irritantes € provocam a contragao
muscular. Os musculos contraidos comprimem os vasos sangiiineos intrinsecos, enquanto
que ha contragdo muscular excessiva requerendo suprimento sangiiineo, hé fluxo sangiiineo
diminuido. Isso resulta em isquemia e ha compressdo venosa linfdtica, que impede a

eliminacdo dos metabolitos acumulados, ocasionando um circulo vicioso da dor.

O mecanismo da dor na coluna cervical € evidenciado cada vez mais por uma
reacdo tecidual que causa producdo de agentes nociceptores e que afeta os 6rgdos terminais
dos nervos sensitivos, causando dor. A producdo de agentes nociceptores pode afetar os
orgdos terminais dos nervos localizados em tecidos especificos capazes de transmitir as

sensagoes dolorosas. (Cailliet,2003).

No presente estudo, ndo serdo descritas nem discutidas as cervicalgias de outras
origens além das ocupacionais em postos de trabalho com computadores, como por
exemplo: posicdo de dormir, a atividade fisica especifica, distirbios emocionais(stress e

tensoes no trabalho), atividades da vida didria (AVDs), etc.

Sabe-se que hd diversos fatores externos ou até mesmo biologicos como, por
exemplo, o género que podem confundir e alterar a andlise de um sintoma e de um
ambiente de trabalho. Mas para que ndo se desvirtue do enfoque principal; este estudo se

limita as cervicalgias principalmente quando o individuo utiliza o computador.

1.7- Postura

Postura € definida pela Academia Americana de Ortopedia (apud Barreira,
1989) como sendo um arranjo relativo das partes do corpo. Define-se como critério de boa
postura, o equilibrio entre as estruturas de suporte do corpo: os musculos, 0s 0sSOS.
Segundo essa mesma entidade, a ma postura ocorre quando existe falta de relacionamento

entre as varias partes corporais, o que induz ao desequilibrio do corpo em suas bases de
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sustentacdo. A ma postura leva a doengas e estd associada a problemas musculares e

emocionais.

Segundo Cailliet, postura € a atitude que o ser humano assume ao ficar de pé ou
sentar na posi¢cao ereta. Ela é influenciada por fatores familiares e congénitos, e/ou pelas
demandas ocupacionais, que podem ser modificados por treinamentos e hébitos, e afetadas

por doengas com conseqii€éncias ortopédicas e neuroldgicas.

A postura resultante de um habito adquirido tem sido considerada um fendmeno
neuromuscular que tem seu inicio na primeira infancia, pois os maus habitos posturais se
desenvolvem nesta fase; como por exemplo, a postura “corcunda” dos jovens adolescentes
que € assumida como tao habitual e que passa a ser normal. E com o passar dos anos a

postura torna-se confortdvel e aceita como normal, permanecendo durante toda a vida.

1.8- Postura inadequada e o trabalho sentado

A postura sentada e inadequada no trabalho € infelizmente a postura mais
adotada no dia a dia de milhdes de trabalhadores. O que justifica em grande parte o
aumento de queixas de problemas na coluna, os afastamentos do trabalho e as dores e

incapacidades.

Na posicao sentada, 50% do peso corporal do individuo recai sobre as
tuberosidades isquidticas, as quais s@o adequadas para suportar grandes pressdes quando o
corpo estd em contato com o assento da cadeira; 34% do peso corporal recai sobre a regido

posterior da coxa e 1% do peso corporal sobre as plantas dos pés.

Baseado neste principio considera-se como posi¢do correta para o trabalho
sentado, aquela conseguida com a cadeira e postura adequada, ou seja, aquelas que
mantenham as curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral com pouca sobrecarga dos discos
intervertebrais evitando retencdo venosa de membros inferiores (Couto, 1978;

Knoplich, 1983).
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Segundo Coury (1995) “quando trabalhamos sentados, temos que adaptar nossa
postura corporal aquilo que estamos realizando. Assim mudangas na posicdo do pescogo
sd0 necessdrias, porém a que parece ser a mais comum na posicdo sentada é quando o

pescoco dobra-se para frente ou para baixo".

Segundo Knoplich (1978) "a postura da vida moderna tem dado mais €nfase a

posicdo sentada que € a mais danosa a coluna e aos discos”.

1.9- Porque os olhos do individuo devem seguir uma linha horizontal em relacio ao

centro da tela do computador?

A coluna vertebral vista de lado apresenta trés curvas fisioldgicas: a lordose
lombar, a cifose dorsal e a lordose cervical. Conforme afirma Kapandji (1990) o equilibrio
estdtico da coluna vertebral depende do alinhamento destas curvas, e quando a visada se faz
na horizontal, pois nesta posi¢do o plano mastigatdrio fica horizontal, do mesmo modo que

o plano auriculo-nasal. (ANEXO 1)

Segundo Tribastone (2001) o valor fisiolégico da lordose cervical medido de
C1 a C7 estd em torno de 35°, mas assume a importancia patoldgica quando eleva-se e
chega até 70°( hiperlordose cervical) e/ou quando reduz-se e desce a 5°(retificacdo

cervical).

Alguns autores e organizacOes (Limerick et al.1998; Mon-Willians et al.;
OSHA ,dentre outros) sugerem que o topo da tela do computador deve estar na linha dos
olhos do individuo ou levemente para baixo.Mas observando os estudos de autores como
Chaffin e Anderson et al.1991; de Wal et al.1992; Turville et al.1998; Horikawa,2001,
concluem que o individuo ao adotar o referencial citado acima, flexiona em excesso o

pescoco levando-o para uma retificagcdo cervical e aumento da rigidez muscular.

A situac@o do centro de gravidade da cabeca, explica a poténcia relativa dos
musculos posteriores da nuca em relagdo aos musculos flexores do pescogo. Os extensores

lutam contra a gravidade, ao passo que os flexores sdo por ela auxiliados. Isto também
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explica o tonus permanente dos musculos da nuca para se opor a queda da cabeca para

diante.(Kapandji,1990)

Desta forma, a proposta do presente estudo € a de propor um novo
posicionamento da altura da tela do computador, visando um melhor posicionamento para a

coluna cervical, de modo que sua curvatura fique a mais fisioldgica possivel.

Porém, esta nova proposta de posicionamento (linha dos olhos do individuo em
relagcdo ao centro da tela do computador) ndo deve e ndo serd aplicada aos individuos que
utilizam lentes bi ou multifocais no presente estudo. Isto de deve, pois, para que o individuo

busque o foco da lente em relagdo a tela, exigiria uma flexao excessiva da coluna cervical.

A utilizacdo destas lentes corretivas pode ter diferente acomodagao na mudanga
da altura da tela (Kietrys et al. 1998). E segundo Balci et al. (1998) e Basrai et al. (2004), os
individuos utilizadores destas lentes relatam um significativo aumento de dores no pescogo
e fadiga visual quando testados em diferentes alturas de tela, isto devido ao ajustamento do

angulo de inclinacdo da cabeca.

Como a proposta deste é o posicionamento da linha dos olhos do indivpidio em

relacdo ao centro da tela.
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A literatura mundial traz vérios estudos e também muitos desacordos sobre a
altura mais apropriada da tela do computador em relacido aos olhos do operador, porém ha
poucas referéncias que analisam este assunto em ambiente real com acompanhamento,

observando a sintomatologia a médio e longo prazo.

A importancia do presente estudo é a de poder contribuir com a comunidade
cientifica no aumento do conhecimento relacionado a este tema preferentemente chegando
a um novo conceito e proposta para a altura mais apropriada e confortivel da tela do
computador, e proporcionar a populacdo em geral, futuros caminhos para solucionar um

dos sintomas (cervicalgia) mais relatados pelos usudrios de computadores.
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3.1- Objetivo Geral

O presente estudo tem por objetivo contribuir no estudo da influéncia da altura
da tela do computador no desconforto ou dor da regido cervical, em individuos que utilizam

o computador como instrumento de trabalho.

3.2- Objetivos Especificos

I: Avaliar a eficiéncia da altura indicada (olhos do individuo em relagdo ao

centro da tela) na melhoria dos sintomas relatados;

II: Contribuir para prevenir, ou pelo menos, minimizar os sintomas relatados

pelos usudrios;

III: Analisar a posi¢do escolhida quanto ao conforto operacional e questionar a

posicdo mais adequada da tela do computador, dentre os seus usudrios;

IV: Verificar se ha melhora da sintomatologia apds a aplica¢do da proposta de

intervencao.

Objetivos
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4.1- Delineamento do estudo
O estudo € do tipo ensaio clinico aleatorizado controlado.

Os voluntarios do estudo foram distribuidos em dois grupos: controle e de
intervengdo, de forma aleatéria. Os voluntarios da intervencio pertencem ao grupo da
empresa A, que receberam como intervengao, a alteracdo da altura da tela do computador e
orientagdo ergondmica; € os do grupo controle pertencentes ao grupo da empresa B,

receberam a orientacdo ergondmica geral do posto de trabalho.

A selecao dos voluntdrios dentro da empresa A seguiu o critério de
recrutamento de todos os trabalhadores do setor administrativo, € a selecao interna da
empresa B seguiu de acordo com a disponibilidade da empresa em autorizar o estudo em

algumas divisdes do setor administrativo.

Todos os voluntdrios foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa,
concordando assim, em participar mediante leitura e assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido. (ANEXO 2 e 3)

Os termos de consentimento foram diferenciados para os grupos intervencao e

controle.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade de

Campinas com o parecer n°056/2007.

4.2- Sujeitos

Na empresa A o estudo foi realizado com um total de 27 sujeitos, sendo que ao
longo do estudo houve 1 perda por motivo demissional e 2 perdas segundo o critério de

exclusdo (os sujeitos usam lentes bifocais); finalizando o estudo com 24 sujeitos.

Na empresa B o estudo foi realizado com um total de 22 sujeitos, possuindo
também ao longo do estudo 1 perda por motivos demissionais e 1 perda segundo o critério

de exclusao (o sujeito usa lentes bifocais); finalizando o estudo com 20 sujeitos.
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Nas duas empresas foi adotado um critério pelo pesquisador, o qual todos os
individuos do setor selecionado para o estudo participariam mesmo se usassem lentes bi ou
multifocais. Esta decisdo foi a partir do principio que os setores eram pequenos € assim
nenhum individuo se sentiria discriminado. Porém estes sujeitos que se enquadram nos

critérios de exclusao foram distinguidos para o desenvolvimento do estudo.

4.3- Critérios de inclusao
e Nado hd restri¢do de idade, sexo ou racga.

e O individuo deve trabalhar sentado e utilizar o computador como

instrumento de trabalho pelo menos por aproximadamente 4 horas didrias

(Szeto, 2002).

4.4- Critérios de exclusao
e Individuos que utilizam laptop no trabalho.

e Individuos que utilizam lentes bi ou multifocais. A utilizagdo destas lentes
corretivas pode ter diferente acomodacdo na mudanga da altura da tela.

(Kietrys et al. 1998)

4.5- Métodos
4.5.1- Questionario I (ANEXO 4)

Todos os voluntiarios do estudo responderam, com orientacdo da
pesquisadora, o questiondrio antes e depois da intervengdo, apoés um periodo de observagao

aproximado de trés meses.

O questiondrio inclui questdes abertas e fechadas.
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As perguntas abertas contém duas questdes concernentes a 0 que € por que
mudar algo no posto de trabalho, e uma questdo em relacdo a qual tratamento o sujeito faz

para aliviar as dores citadas no questiondrio.

As perguntas fechadas foram estruturadas em trés blocos. O primeiro com
informacdes do sujeito (idade, sexo), o segundo com questdes do trabalho (setor, horas
trabalhadas por dia e utilizando o computador, tempo na profissdo e tempo de intervalo de
descanso). O terceiro bloco foi a aplicac@o de trés escalas analdgica visual, que possui um
trago de 10 centimetros, na qual o individuo pontua as trés regides que mais o incomodam

ao utilizar o computador.

4.5.2- Questionario II (ANEXO 5)

Ap6s o periodo de observagdo, que foi de aproximadamente trés meses, 0s
sujeitos responderam ao questiondrio II. O questiondrio inclui novas questdes abertas e

fechadas.

As perguntas abertas contém novamente duas questdes concernentes a 0 que €
por que o sujeito ainda mudaria algo no posto de trabalho apds o estudo. E as questdes
fechadas se concentram em trés novas escalas analdgicas que o individuo assinala a
intensidade de dor atual dentre as regides destacadas no inicio do estudo e outras possiveis

dores que poderiam ocorrer com o estudo.

4.5.3- A medicao

Para saber qual € altura dos olhos do individuo em relagdo ao centro da tela do
computador e algumas medidas antropométricas do posto de trabalho, utilizou-se de um
pequeno roteiro (ANEXO 6) que cont€m questdes sobre a utilizacdo de lentes bi ou
multifocais pelo sujeito da pesquisa; questdes sobre o seu posto de trabalho (localizacao do
monitor, suporte de monitor, tipo de cadeira e o tamanho do video); medidas e a

intervengao extra.
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O objetivo da medida 1 (apds orientacdo ergondmica) foi de obter dados da
altura do assento da cadeira ao chdo e do assento ao brago da cadeira, e a altura dos olhos

do individuo em relacdo ao video (ANEXO 7)
Estas orientagdes ergonOmicas sdo as citadas no programa de intervengao.

O bloco da intervengdo extra consta de possiveis adequacdes realizadas no

posto de trabalho.

Quadro 1- Caracteristicas fisicas dos postos de trabalho (antes da intervencao)

Empresa A | Empresa B
Resposta

N° % N° %
Localiza¢do do monitor (frente) 21 | 87,5 | 20 100
Localiza¢do do monitor (direita) 3 12,5 0 0
Localizagdo do monitor (esquerda) 0 0 0 0
Ja possui suporte de monitor 3 12,5 0 0
Possui cadeira reclinavel 21 87,5 20 100
Possui cadeira com braco regulavel 0 0 1 5

Para medir e analisar a altura dos olhos do individuo em relacdo ao meio da tela
do computador foi utilizado um instrumento adaptado para o estudo. Este instrumento que
foi nomeado de pedestal possui as seguintes caracteristicas: uma haste vertical,
perpendicular ao chdo em angulo reto (90°), na qual € fixada uma haste horizontal,
perpendicular a vertical formando um angulo reto de 90 graus, com regulagem de altura, na

sua horizontalidade e verticalidade( ANEXO 7)

Para iniciar o estudo e a intervencdo foi solicitado ao sujeito do estudo que
permaneca sentado em sua cadeira de trabalho conforme a sua preferéncia com uma postura
ereta e confortavel (Kietrys et al. 1998; Limerick et al. 1999), de frente para seu

computador.

A haste horizontal do pedestal foi posicionada lateralmente aos olhos do

individuo, para localizar a altura do olhar em rela¢do ao meio da tela do computador.
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Esta haste segue a linha dos olhos terminando junto a tela do computador. O
ponto que a haste encontra a tela é a referéncia para medir com uma régua a distancia deste
encontro até a borda superior da tela; lembrando que, o parametro utilizado neste estudo € a

altura dos olhos do individuo em relag¢do ao centro da tela.

Para garantir um angulo exato de 90 graus a haste horizontal foi ajustada com

um nivel.

Estas medidas permitem ao pesquisador identificar a medida correta para
realizar o ajuste e instalar o suporte de monitor, de modo que, os olhos do individuo sigam
uma linha horizontal ao centro da tela. Esta intervencdo do suporte do monitor somente foi
realizada na empresa A, (grupo intervencdo), mas, as medidas com o pedestal também

foram realizadas na empresa B.

A inclinacdo da tela do computador foi ajustada conforme o conforto do
individuo; para que, os efeitos da altura da tela ndo sejam diferentes (Kietrys et al. 1998).

Esta alteracao foi realizada antes da medigao final.

Para a demonstracdo do estudo foram realizadas fotos digitais laterais dos

individuos antes e apds a intervengdo. A camera foi fixada em um tripé.

No estudo somente constardo as fotos da empresa A; pois, por normas internas

de seguranca da empresa B ndo autorizou as fotografias dos postos de trabalho.

A intervencdo permaneceu em vigor durante um periodo aproximado de trés

meses em que o individuo desenvolveu seu trabalho habitual normal.

No final do periodo, os dados do questiondrio e da escala analdgica visual antes
e depois da intervencdo foram colhidos e registrados através do programa computacional

SAS (Statistical Analysis System).
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Quadro 2- Andlise descritiva da altura alterada (em centimetros) de cada posto de grupo

intervencao.

Estes niimeros expressam a marca entre a mesa e a base do computador que esta

apoiada no suporte de monitor.

Empresa A
Altura(cm)
N° %o

14 2 8,33
15,5 2 8,33
16,0 1 4,16
16,5 4 16,6
17,0 1 4,16
17,5 1 4,16
18,0 3 12,5
19,0 2 8,33
20,5 1 4,16
21,0 1 4,16
21,5 1 4,16
22,0 1 4,16
23,0 2 8,33
24,0 1 4,16
25,0 1 4,16
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5.1- Grupo intervencao

Ap6s a medi¢do da altura dos olhos em relacdo a tela do computador, os
participantes deste grupo receberam um suporte de monitor, que foi ajustado seguindo
como linha de referéncia o meio da tela do computador e permitindo-se variar um

centimetro para cima ou para baixo.

Os participantes receberam também orientacdes ergondmicas, segundo UCLA's

Office of Environment, Health and Safety'® (EHS), University of Califérnia, tais como:
e Manter boa postura quando usar o computador.
e Usar cadeira que tenha suporte para as costas.

e Manter os pés apoiados no chdo ou em um suporte apropriados para apoiar

0s pés.

e Posicionar os itens de uso freqiliente a sua frente ou em um anteparo para

copias.
e Evitar girar ou inclinar o tronco ou o pescoco ao trabalhar.
e Manter seus ombros relaxados, sem eleva-los ao apoiar na mesa.
e Naio segurar o telefone com os ombros.

e Alinhar o antebraco de modo que fique em angulo de 100 a 110 graus com o

teclado.
e Manter os pulsos em posicao neutra ou reta ao digitar.

e Usar um apoio para o teclado e para o mouse de modo a posiciond-los

corretamente.
e Regular o monitor para evitar brilho excessivo.

e Alternar as tarefas a fim de ndo permanecer com o corpo na mesma posicao,

por tempos prolongados, durante o trabalho.

10 http://ergonomics.ucla.edu/Tips_Users.html
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Os participantes foram orientados quanto a fidelidade ao estudo, ndo alterando
os ajustes realizados na altura da cadeira, do monitor e na inclinacdo da tela. E caso isto
ocorra acidentalmente, o individuo serd orientado para entrar em contato com a

pesquisadora para novo reajuste.

5.2- Grupo controle

Ap6s a medicdo da altura dos olhos em relacdo a tela do computador, os
participantes deste grupo receberam orientacdes ergondmicas individuais (citadas acima) de

cada posto de trabalho em estudo.

Todos os participantes foram orientados quanto a fidelidade ao estudo, nao
alterando os ajustes realizados na altura da cadeira; porém estardo livres para ajustar a
altura da tela do computador da maneira que representasse mais conforto ao executar seu

trabalho.

5.3- Intervencoes extras do posto de trabalho

Ap6s a andlise de cada posto de trabalho percebeu-se a necessidade de

adicionar alguns componentes para constituir um posto mais ergonomicamente adequado.

Com isso, foi adicionado na empresa A: 21 suportes de monitor; dois head set;

duas almofadas para cadeira; cinco apoios de pés e um apoio de mouse e teclado.

Na empresa B foram adicionados: sete apoios para os pés, seis head sets e uma

almofada para cadeira.

Nas duas empresas foi dispensada uma importante aten¢do em orientar
individualmente cada sujeito em utilizar e regular sua cadeira, seguindo os principios

ergondmicos e antropométricos.
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5.4- Visitas as empresas

Durante o periodo de seguimento os participantes do grupo intervencio e
controle receberam visitas semanais do pesquisador. As visitas foram de observacdo e
possuem o objetivo de reforcar as orientagdes, observar a continuidade do estudo e verificar

algum possivel relato de intercorréncia.
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O estudo foi realizado em duas empresas privadas, sendo uma do setor téxtil e
outra do setor quimico, ambas localizadas no interior de Sdo Paulo. Os individuos
selecionados trabalham no setor administrativo da empresa, e executam tarefas diversas
como a de digitacdo de relatdrios gerais, planilhas de custo, andlise de “e-mail”, vendas,
emissdo de notas fiscais, dentre outras. Todas estas tarefas exigem o mesmo movimento,

1.e. a digitalizacdo e a utilizacdo do computador.

Local
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Neste estudo nao foram realizadas medidas fisioldgicas (atividades musculares
e esforco) para avaliar objetivamente a rigidez dos musculos da regido escapular e cervical,
e nao foram avaliados fatores como lesdes musculares anteriores, stress, sedentarismo,

eficiéncia e produtividade no trabalho .

A empresa B (grupo controle) ndo pode disponibilizar todos os setores da area

administrativa para o estudo, consentindo que o estudo se realizasse com 22 sujeitos.

Os moveis de trabalho da empresa A (intervencdo) ndo sdo padronizados em

relacdo as cadeiras e mesas de trabalho, diferente da empresa B.

Limitagdes do Estudo
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8.1- Métodos estatisticos

Foi realizada analise descritiva com apresentacao de tabelas de freqiiéncias para

varidveis categoricas e medidas de posi¢do e dispersdo para varidveis continuas.

Para verificar associacdo ou comparar proporcdes foi aplicado o teste

Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher, conforme indicacao.

Para comparagdo dos niveis de dor entre as 2 avaliacdes e entre as varidveis de

interesse foi utilizada a andlise de variancia (ANOV A) para medidas repetidas.

Devido a variabilidade foi aplicada a transformacao por postos nas medidas.

O nivel de significincia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.
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No total, 49 voluntarios (24 mulheres e 25 homens; idade entre 19 e 52 anos)
foram contatados para o presente estudo. Destes, 3 individuos foram excluidos por ndo
atender ao critério de inclusdo e 2 deixaram o emprego no periodo de observagdes de
campo. O estudo, portanto, foi realizado com o total de 44 voluntarios. Os participantes
foram divididos em dois grupos: interven¢do (15 mulheres e 9 homens) e controle

(7 mulheres e 13 homens).

9.1- Discriminacao das populacoes estudadas (resultados das respostas das questoes

abertas e fechadas do questionario I)

Quadro 3- Distribuicdo etdria das populagdes estudadas, na empresa A e B.

(Questiondrio I, questao2)

Empresa Empresa

Resposta A B

N° N°
<30 anos 13 9
30-40anos 7 9
>40 anos 4 2
Total 24 20
Média 30,2 31,6
Desvio Padriao (DP) 9.4 7.1

(Questiondrio I, questdo3)

Quadro 4- Distribuicdo das populacdes estudadas, conforme sexo, na empresa A e B.
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Empresa Empresa
Resposta A B
N° N°
Feminino 15 7
Masculino 9 13
Total 24 20
Resultados




As duas populagdes estudadas, divididas nas empresas A (24) e B (20) foram
consideradas estatisticamente semelhantes, quanto ao grupo etério (teste de Mann-Whitney,

valor p: 0.6395) e quanto ao sexo (teste Qui Quadrado, valor p: 0.0693).

Da mesma forma, as duas empresas foram consideradas estatisticamente
semelhantes quanto a nimero médio de horas trabalhadas com computador por dia, e
quanto ao tempo de profissdo (teste de Mann-Whitney, valor p: 0.8548 e 0.0299
respectivamente), mas diferentes entre si para o numero de horas trabalhadas por dia
(teste de Mann-Whitney, valor p: 0.0073), conforme pode ser observado nos

quadros 6, 7 e 8.

Quadro 5- Distribui¢do das populacdes estudadas conforme o setor, na empresa A e B.

(Questiondrio I, questao4)

Empresa Empresa
Resposta A B

N° % N° %
Administrativo 3 12,5 0 0
Ambulatério 0 0 2 10
Compras 3 12,5 0 0
Comercial/contabilidade/Vendas 8 33,3 0 0
Financeiro 3 12,5 0 0
Fiscal 2 8,33 0 0
Informatica 4 16,6 11 55
RH 1 4,16 7 35
Total 24 | 100 20 100

Resultados
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Quadro 6- Distribui¢do das respostas dos sujeitos em relacdo a pergunta :quantas horas

trabalha por dia?(Questiondrio I, questioS5)

Empresa Empresa

Resposta A B

N° N°
8-9 horas 21 16
10-12 horas 3 4
Total 24 20
Média 8.7 9.2
Desvio Padrao (DP) 1.1 1.5

Quadro 7- Distribuicdo das respostas dos sujeitos em relacdo a pergunta: Quantas horas

trabalham em média por dia com o computador? (Questiondrio I, questao 6)

Empresa Empresa

Resposta A B

N° N°
5-6 horas 14 9
>6 horas 10 11
Total 24 20
Média 7.3 7.1
Desvio Padrao (DP) 1.1 1.2

Quadro 8- Distribui¢do das respostas dos sujeitos em relagdo a pergunta :Trabalha nesta

profiss@o hd quanto tempo? (Questiondrio I, questdo 7)
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Empresa Empresa

Resposta A B

N° N°
<1 ano 2 1
1-5 anos 9 4
5-10 anos 8 6
>10 anos 5 9
Total 24 20
Média 7.1 11.3
Desvio Padrio (DP) 6.8 7.7

Resultados




Quadro 9- Distribuicdo das respostas dos sujeitos em relacdo a pergunta :Vocé tem

intervalo (periodo de descanso) durante o trabalho? (Questionério I, questdo 8)

Empresa Empresa
Resposta A B
N° N°
Sim 4 5
Nao 20 15
Total 24 20

Com relagdo ao intervalo de descanso, observou-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significante entre as empresas,ou seja sdo semelhantes (teste de Fischer,

valor p: 0.7095).

Quadro 10- Distribuicao das respostas dos sujeitos em relagdo a pergunta: Se Sim, quanto

tempo de intervalo? (Questionario I, questdo 9)

Empresa Empresa
Resposta A B

N° % N° %
< 5 minutos 1 4,1 1 5
10-15 minutos 2 8.3 3 15
30 minutos 1 4.1 1 5
Total 4 5

Quadro 11- Distribui¢do das respostas dos sujeitos em relagdo a pergunta: Vocé acha seu

posto de trabalho confortavel? (Questiondrio I, questdo 10)

Empresa Empresa
Resposta A B
N° %o N° %
Sim 20 83,3 19 95
Nio 4 16,6 1 5
Total 24 20
Resultados
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Quadro 12- Distribui¢do das respostas dos sujeitos em relacdo a pergunta: Vocé€ mudaria

alguma coisa para melhord-lo? (Questiondrio I, questdes 11,12 e 13)

Empresa Empresa
Pergunta A B

N° % N° %
Sim 16 66,6 12 60
Nao 8 333 8 40
Total 24 20

Com relacdo ao item conforto, nota-se que as duas empresas foram
consideradas estatisticamente semelhantes quanto ao conforto no local de trabalho e mudar
algo no posto de trabalho para melhora-lo (teste de Fischer, valor de p: 0.3562 e teste

Qui Quadrado,valor de p: 0.4287 respectivamente).

Quanto as perguntas abertas (questdo 12-O que mudaria no posto de trabalho?),
as respostas na empresa A foram as seguintes: cinco sujeitos responderam que colocariam
uma cadeira mais confortdavel, trés mudariam a altura da tela e a posi¢cdo do computador,
dois mudariam a posi¢do da mesa e colocariam o suporte de monitor, € com uma resposta
cada, mudariam o aparelho do telefone, o piso, mesa, distincia do mouse € uma resposta

que sujeito gostaria de mudar algo no posto de trabalho, mas nao sabia qual item.

Na empresa B, as respostas foram as seguintes: dois sujeitos responderam o
local dos pés, cinco responderam apoio para os pés, e para cada sujeito obteve-se uma
resposta para melhorar a postura, a cadeira e a cadeira com apoio dos bragos, assento da

cadeira e o aparelho do telefone.
Quanto as respostas da questdao 13-Por que mudaria algo no posto de trabalho?

Na empresa A, houve trés respostas para melhorar a postura, trés para aliviar as
dores musculares, duas para mais conforto, duas para a visdo e com uma resposta cada
responderam que mudariam a tela porque fica abaixo da visdo, a cadeira ndo possui

regulagem e que o piso € ruim.
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Na empresa B, houve quatro respostas para melhorar a postura, trés para mais
conforto, duas para o descanso das pernas e com uma resposta cada responderam que,
mudariam o telefone porque precisa utilizar o telefone e o computador a0 mesmo tempo e

a localizac@o do computador porque a tela fica baixa.

Quadro 13- Distribui¢do das respostas dos sujeitos em relagdo a pergunta: Vocé faz algum

tratamento para melhorar as dores citadas? (Questionario I, questdes16 e 17)

Empresa Empresa
Pergunta A B
N° % N° %
Sim 4 16,6 3 15
Nio 20 8,33 17 85
Total 24 100 20 100

Com relagdo ao item tratamento, observa-se que ndo ha diferenca

estatisticamente significante entre as empresas (teste de Fischer, valor de p: 1.0000).

Quanto a pergunta aberta (questdao 17- Qual tratamento faz melhorar as dores
citadas no questiondrio?,as respostas obtidas na empresa A sdo: talas no punho, pilates,

corrida, natacdo, academia, alongamento e reeducacio postural global (RPG).

Na empresa B, obteve-se uma resposta para alongamento, e duas para pilates.
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9.2- Discriminacao das populacoes estudadas (resultados das respostas das questoes

abertas e fechadas do questionario II)

Quadro 14- Distribui¢cdo das respostas dos sujeitos em relacdo a pergunta do questiondrio
II: Durante este periodo em que participou do estudo, vocé achou seu posto de

trabalho confortavel? (Questionério II, questiol)

Empresa Empresa
Pergunta A B
N° % N° %
Sim 24 100 20 100
Nao 0 0 0 0
Total 24 100 20 100

Com relagdo ao item ao conforto do posto de trabalho pds o estudo, nota-se que

todos os participantes responderam sim.

Quadro 15- Distribui¢ao das respostas dos sujeitos em relacdo a pergunta do questiondrio
II: Vocé mudaria ainda alguma coisa para melhora-lo? (Questiondrio II,

questdes 2,3 e 4)

Empresa Empresa
Pergunta A B
N° % N° %
Sim 3 12,5 7 35
Nao 21 87,5 13 65
Total 24 100 20 100

Com relagdo ao item mudar ainda algo no posto de trabalho, nota-se que ndo ha
diferenca estatisticamente significante entre as empresas (teste de Fischer, valor de

p: 0.1466).

Quanto as perguntas abertas (questdo3- O que mudaria ainda no posto de
trabalho?),as respostas obtidas na empresa A foram: duas para cadeira e uma para cadeira

com bracos.
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Na empresa B foram: quatro respostas para a cadeira, trés para o telefone, e

uma resposta para apoio dos pés e apoio de antebraco.

Quanto as respostas da questdo 4- Por que mudaria ainda algo no posto de
trabalho? obtivemos na empresa A uma resposta para melhorar conforto, a cadeira possui

pouca almofada e a necessidade de uma cadeira mais alta.

Na empresa B, obteve trés respostas para melhorar conforto, duas porque a
cadeira é muito baixa, e com uma resposta cada: melhorar a postura e dores, e o telefone

para desocupar as maos enquanto utiliza o computador.

Quadro 16- Distribui¢cdo das respostas dos sujeitos em relagdo a pergunta do questiondrio
II: Apés o estudo, que teve aproximadamente de 3 meses, vocé€ sentiu dor em

alguma regido que antes do estudo ndo tinha? (Questionério II, questdes 6 e 7)

Empresa Empresa
Pergunta A B
N° % N° %
Sim 3 12,5 0 0
Nio 21 87,5 20 100
Total 24 100 20 100

Com relacdo a uma possivel nova dor, nota-se que trés sujeitos da empresa A

relataram: 1 pessoa - antes: ombro, antebraco e joelho

Atual: pescoco

1 pessoa - antes:lombar, punho e quadris

Atual: pescogo, ombro e dorsal

1 pessoa — antes:pescogo e dorsal

Atual: lombar e joelhos
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9.3- Resultados da comparacao entre as questoes fechadas do questionario I e Il,antes

e apos a intervencao.

Tabela 1- Anélise descritiva dos niveis de dor em cada drea, por empresa e avaliacdo.

(Questiondario I, questdes 14 e 15- escala analdgica visual)

(ANTES DA INTERVEN(;AO)
REGIAO FREQUENCIA (N) Empresa A Empresa B
DA DOR
Empresa Empresa Média do DP Média do DP
A B nivel da dor nivel da dor
al 16 9 39 2.3 2.7 1.8
a2 14 9 5.1 2.6 2.9 1.4
a3 7 7 5.7 2.0 3.6 1.8
ad 0 2 - - 33 0.2
a5 3 2 4.6 32 53 2.0
a6 13 13 4.8 24 3.9 24
a7 6 3 34 1.8 3.8 22
a8 1 2 1.0 - 1.7 1.0
a9 4 2 3.9 24 2.8 0.4
alo 0 1 - - 44 -

Legenda: al-cervical-pescoco, a2-ombros, a3-regido dorsal, a4-cotovelos a5-antebraco, a6-regido lombar,

a7-punhos/mao/dedos, a8-quadris e coxas, a9- joelhos, alO-tornozelos/pés.
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Tabela 2- Anélise descritiva dos niveis de dor em cada drea, por empresa e avaliacdo.

(Questiondrio II, questdo 5- escala analdgica visual) (P()S INTERVENCAO)

REGIAO FREQUENCIA (N) Empresa A Empresa B
DA DOR
EmpresaA Empresa Média do DP Média do DP
B nivel de dor nivel de dor
al 16 9 1.3 1.6 1.0 1.7
a2 14 9 1.3 1.7 1.2 1.2
a3 7 7 1.6 1.6 1.8 2.5
a4 0 2 - - 39 4.9
as 2 34 2.6 3.0 23
a6 13 13 1.8 2.1 1.5 14
a7 6 3 1.9 1.8 2.4 2.1
a8 1 2 0.0 - 0.8 1.1
a9 4 2 2.6 2.7 04 0.1
al0 0 1 - - 6.8 -

Legenda: al-cervical-pescoco, a2-ombros, a3-regido dorsal, a4-cotovelos, aS-antebraco, a6-regido lombar, a7-

punhos/mao/dedos, a8-quadris e coxas, a9- joelhos, al0-tornozelos/pés.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a andlise descritiva dos niveis de dor em cada area

(antes e apds a intervencgdo), por empresa € avaliacao.

Foi observado que na empresa A as 4 dreas que possuiram maior declinio no
relato da dor foram: regido dorsal (4.1) ombros (3.8), regido lombar (3.0) e pescogo (2.6).
Na empresa B as dreas foram: regido lombar e joelhos (2.4), antebrago (2.3), regido dorsal
(1.8), pescogo e ombros (1.7). A empresa A obteve valores médios maiores no declinio de

dor da regido do pescogo (2.6) em relagdao a empresa B(1.7).

O resultado mostra que houve queda significativa na média da medida da dor
das dez areas analisadas nas duas empresas, sendo estatisticamente semelhantes nas duas

empresas.
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Quadro 17- Resultados das andlises de variancia (ANOVA) para medidas repetidas

comparando os niveis de dor entre empresas e avaliagdes.

Empresa Empresa
Regioes mais
A B valor p
citadas
N° % N° %
cervical 16 66,6 10 50 0.4044
ombros 13 54,1 10 50 0.3592
dorsal 6 25 7 35 0.3450
lombar 13 54,1 13 65 0.5071
Total 24 20

O Quadro 17 apresenta dentre as 10 dreas analisadas (cervical, ombros, dorsal,
cotovelos, antebraco, lombar, punhos/maos/dedos, quadris e coxas, joelhos e

tornozelos/pés), as quatro dreas de dores mais citadas, comparando-as entre as empresas

AeB.

O resultado mostra que dentre as regides mais citadas, ndo ha diferenca

estatisticamente significante entre as empresas. (p>0.05).
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Figura 1- Valor médio e desvio padrdo dos niveis de dor em cada regido e avaliacdo, por

empresa.

A Figura 1 mostra o valor médio e desvio padrdao dos niveis de dor em cada
regido e avaliac@o, por empresa. Na empresa A, o maior declinio em média de dor entre as
mais citadas sdo respectivamente: dorsal, ombros, lombar e cervical. Na empresa B, o
maior declinio em média de dor ocorreu nas regides: eqiiidade entre lombar e cervical,

ombros e dorsal.
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Tabela 3- Andlise descritiva e resultados das anédlises de variancia (ANOV A) para medidas
repetidas comparando os niveis de dor entre faixas de idade e avaliacOes, sem

discriminagio de empresa. (ANTES DA INTERVENCAO)

Regiodes de dor menor que 30 anos de 30 a 40 maior que 40

N° Média do DP N° Média do DP N° nivel de DP

nivel de dor nivel de dor dor
al 13 39 1.8 7 1.7 0.8 5 4.8 3.0
a2 9 39 1.8 9 4.5 3.1 5 4.3 2.6
a3 8 4.6 14 6 4.7 3.0 0 0.0 0.0
a4 0 0.0 0.0 1 34 0.0 1 3.1 0.0
as 2 39 0.1 2 4.3 34 1 8.1 0.0
a6 13 4.8 2.2 10 3.8 2.9 3 4.2 2.0
a7 7 35 1.7 1 1.4 0.0 1 55 0.0
a8 1 1.0 0.0 2 1.7 1.0 0 0.0 0.0
a9 4 32 2.3 2 4.1 1.5 0 0.0 0.0
al0 1 4.4 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0

Legenda: al-cervical-pescogo, a2-ombros, a3-regido dorsal, a4-cotovelos, aS-antebrago, a6-regido lombar,

a7-punhos/mao/dedos, a8-quadris e coxas, a9- joelhos, alO-tornozelos/pés.
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Tabela 4- Analise descritiva e resultados das anélises de variancia (ANOV A) para medidas
repetidas comparando os niveis de dor entre faixas de idade e avalia¢Oes, sem

discriminacio de empresa. (POS INTERVENCAO)

Regiodes de dor menor que 30 anos de 30 a 40 maior que 40

N° Média do DP N° Média do DP N° nivel de DP

nivel de dor nivel de dor dor
al 13 1.5 1.7 7 0.5 1.0 5 1.5 2.1
a2 9 1.5 1.8 9 0.7 1.2 5 1.6 1.5
a3 8 1.5 1.7 6 2.0 2.5 0 - -
a4 0 - - 1 04 - 1 7.3 -
as 2 4.8 0.3 2 3.1 2.5 1 0.4 -
a6 13 2.1 2.0 10 1.6 1.4 3 0.0 0.0
a7 7 2.1 1.7 1 0.0 - 1 4.1 -
a8 1 0.0 - 2 0.8 1.1 0 - -
a9 4 1.1 1.0 2 34 43 0 - -
al0 1 6.8 - 0 - - 0 - -

Legenda: al-cervical-pescogo, a2-ombros, a3-regido dorsal, a4-cotovelos, aS-antebrago, a6-regido lombar,

a7-punhos/mio/dedos, a8-quadris e coxas, a9- joelhos, alO-tornozelos/pés.

As Tabelas 3 e 4 apresentam a andlise descritiva e resultados das andlises de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas comparando os niveis de dor entre faixas de
idade e avaliacdes, sem discriminacdo de empresa. Observa-se que ndo hd diferenca

estatisticamente significante entre as faixas etdrias e o nivel de dor (p>0.05).

Resultados

106



10 Idade: MW <30 anos
] ® 30-40 anos
A >40anos

Nivel de dor
N
' 1
e
»
°
|
|

S I I :

'1 I I I I I I I I I I I I
inicio final inicio final inicio final inicio final
Pescoco Ombros Regido Dorsal  Regido Lombar

Figura 2- Valor médio e desvio padrdao dos niveis de dor em cada regido e avaliagcdo, por

faixa de idade.

A Figura 2 apresenta o valor médio e desvio padrdao dos niveis de dor em cada
regido e avaliacdo, por faixa de idade. Observaram-se valores médios maiores no declinio
da medida da dor da regido cervical na faixa etdria dos individuos maiores de 40 anos,

porém sem diferenca estatistica significante.
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Tabela 5- Andlise descritiva e resultados das anédlises de variancia (ANOV A) para medidas

repetidas comparando os niveis de dor entre sexos e avaliacOes, sem

discriminacio de empresa. (ANTES DA INTERVENCAO)

Regibes de dor FEMININO MASCULINO
N° Média do DP N° Média do DP
nivel de dor nivel de dor

al 11 4.8 1.9 14 24 1.7
a2 14 4.6 25 9 3.6 2.3
a3 3 55 22 11 44 22
a4 2 33 0.2 0 - -
a5 4 52 2.8 1 3.8 -
a6 14 4.8 22 12 3.8 2.6
a7 5 34 2.0 4 3.6 1.8
a8 1 1.0 - 2 1.7 1.0
a9 5 3.7 2.1 1 2.5 -
all 0 - - 1 44 -

Legenda: al-cervical-pescogo, a2-ombros, a3-regido dorsal, a4-cotovelos,a5-antebraco, a6-regido lombar,

a7-punhos/mio/dedos, a8-quadris e coxas, a9- joelhos, alO-tornozelos/pés.

Tabela 6- Andlise descritiva e resultados das anédlises de variancia (ANOV A) para medidas

repetidas comparando os niveis de dor entre sexos e avaliagdes,sem

discriminacio de empresa. (POS INTERVENCAO)

Regiodes de dor FEMININO MASCULINO
N° Média do DP N° Média do DP
nivel de dor nivel de dor
al 11 1.9 1.6 14 0.7 14
a2 14 1.5 1.7 9 0.8 1.1
a3 3 24 2.0 11 1.5 2.0
a4 2 3.9 4.9 0 - -
a5 4 2.8 2.3 1 5.0 -
a6 14 1.8 2.0 12 1.5 1.5
a7 5 2.1 1.9 4 2.0 1.9
a8 1 0.0 - 2 0.8 1.1
a9 5 2.1 2.6 1 0.5 -
al0 0 - - 1 6.8 -
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Regides mais citadas Valor p
cervical 0.0062
ombros 0.1421
lombar 0.4081
punhos/maos/dedos 0.8914

As tabelas 5 e 6 apresentam a andlise descritiva e resultados das anélises de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas comparando os niveis de dor entre sexos e

avaliagdes, sem discriminacao de empresa.

Entre as mulheres, as quatro regides de maior declinio na medida da dor foram
as regides dos ombros e dorsal, lombar e cervical. E entre os homens foram as regides
dorsal, ombros, lombar e joelhos e em quinto lugar a cervical. Os resultados mostram
valores médios maiores do declinio de dor no geral entre as mulheres (17.8) em relagdo aos

homens (10.6), porém nio foi estatisticamente significante (p>0.05).

Observa-se também que as regides mais citadas entre homens e mulheres sio:
cervical, ombros, lombar e punhos/mao/dedos. A regido cervical apresenta diferencga
estatisticamente significante entre homens e mulheres (p<0.05) e as regides dos ombros,
lombar e punhos/mao/dedos ndo ha diferenca estatisticamente significante entre homens e

mulheres (p>0.05).
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Figura 3-Valor médio e desvio padrao dos niveis de dor em cada regido e avaliacdo, por sexo.

A Figura 3 apresenta o valor médio e desvio padrdao dos niveis de dor em cada
regido e avaliacdo, por sexo. Observa-se que entre as mulheres a maior reducdo em média
do nivel da dor ocorreu nas regides dos ombros seguida da cervical, lombar e
punhos/mao/dedos. E entre os homens as regides foram: ombros, lombar, cervical e

punhos/maos/dedos, mas estes resultados ndo apresentaram significincia estatistica.
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Tabela 7- Andlise descritiva e resultados das anédlises de variancia (ANOV A) para medidas
repetidas comparando os niveis de dor entre horas que trabalha com computador
por dia (Q6) e avaliacdes. (ANTES DA INTERVENCAO)

Regiodes de dor 5-6 HORAS MAIS QUE 6 HORAS
N° Média do DP N° Média do DP

nivel de dor nivel de dor

al 9 4.5 2.4 16 29 1.9
a2 10 34 2.1 13 4.8 2.6
a3 2 4.7 1.5 12 4.7 2.3
a4 1 3.1 - 1 3.4 -

a5 1 8.1 - 4 4.1 2.0
a6 8 4.9 1.6 18 4.1 2.7
a7 2 3.6 2.8 7 3.5 1.8
a8 0 - - 3 1.5 0.8
a9 3 4.0 22 3 3.0 2.1
all 0 - - 1 44 -

Legenda: al-cervical-pescogo, a2-ombros, a3-regido dorsal, a4-cotovelos, aS-antebrago, a6-regido lombar,

a7-punhos/méo/dedos, a8-quadris e coxas, a9- joelhos, alO-tornozelos/pés.

Tabela 8- Andlise descritiva e resultados das andlises de varidncia (ANOVA) para medidas
repetidas comparando os niveis de dor entre horas que trabalha com computador
por dia (Q6) e avaliagdes. (POS INTERVENCAO)

Regioes de dor 5-6 HORAS MAIS QUE 6 HORAS
N° Média do DP N° Média do DP

nivel de dor nivel de dor

al 9 1.4 2.1 16 1.1 1.3
a2 10 1.4 1.3 13 1.1 1.7
a3 2 0.2 0.3 12 1.9 2.1
a4 1 7.3 - 1 0.4 -

a5 1 04 - 4 4.0 1.8
a6 8 1.2 1.6 18 1.9 1.9
a7 2 2.8 1.8 7 1.9 1.9
a8 0 - - 3 0.5 0.9
a9 3 1.0 1.0 3 2.7 33
al0 0 - - 1 6.8 -

Legenda: al-cervical-pescogo, a2-ombros, a3-regido dorsal, a4-cotovelos, a5-antebrago, a6-regido lombar,

a7-punhos/mao/dedos, a8-quadris e coxas, a9- joelhos, alO-tornozelos/pés.

Resultados

111



Regides mais citadas Valor p
cervical 0.3733
ombros 0.6543
lombar 0.9924

As Tabelas 7 e 8 apresentam a andlise descritiva e resultados das andlises de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas comparando os niveis de dor entre horas que

trabalha com computador por dia e avaliagdes, sem discriminagdo de empresa.

(questiondrio 1, questao 6).

Os resultados mostram valores médios maiores de dor na cervical, como
também melhores resultados na diminui¢c@o da dor nas dez dreas analisadas, nos individuos
que trabalham de 5 — 6 horas com computador por dia. Porém estas observacdes nao
apresentam diferenca estatisticamente significativa. Dentre as trés regides mais citadas de

dor (cervical, ombros e regido lombar) observa-se que nao ha diferenca estatisticamente

significante entre a dor e o uso do computador (p>0.05).
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Figura 4- Valor médio e desvio padrao dos niveis de dor em cada regido e avaliacdo, por tempo de uso

do computador no dia.

A Figura 4 apresenta o valor médio e desvio padrao dos niveis de dor em cada
regido e avaliac@o, por tempo de uso do computador no dia. Observa-se que a regido do
pescoco apresentou valores médios maiores no declinio da medida da dor no grupo que
trabalha em média de 5- 6 horas por dia com o computador,porém sem significancia

estatistica.
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Tabela 9- Andlise descritiva dos niveis de dor em cada regido e avaliacdo entre posto de

trabalho  confortdvel ou ndo, sem discriminacdo de empresa.

(ANTES DA INTERVENCAO)
Regiodes de dor SIM NAO
N° Média do DP N° Média do DP
nivel de dor nivel de dor

al 23 3.3 22 2 5.6 0.4
a2 20 4.1 25 3 52 1.4
a3 12 4.8 2.3 2 3.6 0.3
a4 2 33 0.2 0 - -
a5 4 5.6 2.1 1 1.9 -
a6 23 4.1 2.4 3 6.1 1.8
a7 9 35 1.8 0 - -
a8 3 1.5 0.8 0 - -
a9 3 4.0 22 3 3.0 2.1
all 0 - - 1 4.4 -

Legenda: al-cervical-pescogo, a2-ombros, a3-regido dorsal, a4-cotovelos,a5-antebraco, a6-regido lombar,

a7-punhos/méo/dedos, a8-quadris e coxas, a9- joelhos, alO-tornozelos/pés.

Tabela 10- Anélise descritiva dos niveis de dor em cada regido e avaliacdo entre posto de

trabalho  confortdvel ou ndo, sem discriminacdo de empresa.

(POS INTERVENCAO)
Regides de dor SIM NAO
N° Média do DP N° Média do DP
nivel de dor nivel de dor

al 23 1.2 1.6 2 1.5 2.1
a2 20 1.1 1.5 3 2.1 1.9
a3 12 1.6 2.1 2 1.9 1.3
ad 2 3.9 49 0 - -
as 4 2.8 23 1 4.9 -
a6 23 1.5 1.7 3 3.2 2.3
a7 9 2.1 1.8 0 - -
a8 3 0.5 0.9 0 - -
a9 3 1.0 1.0 3 2.7 3.3
al0 0 - - 1 6.8 -

Legenda: al-cervical-pescogo, a2-ombros, a3-regido dorsal, a4-cotovelos, aS-antebrago, a6-regido lombar,

a7-punhos/mao/dedos, a8-quadris e coxas, a9- joelhos, alO-tornozelos/pés.
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As Tabelas 9 e 10 apresentam a andlise descritiva dos niveis de dor em cada
regido e avaliacdo entre posto de trabalho confortdvel ou ndo (questionario 1, questdo 10);

sem discriminar a empresa.

Para os individuos que responderam que nao acham seu posto de trabalho
confortavel, o declinio em média de dor na regido cervical foi maior que dos individuos que
responderam sim (ndo 4.1, sim 2.1). Portanto, sugere que as orientacdes ergondmicas em
geral do posto de trabalho contribuem no declinio da dor principalmente para o grupo que

respondeu ndo.
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10.1- Sobre o desconforto misculo-esquelético antes e pos a intervencao

Com a nova proposta em posicionar os olhos do individuo em direcao ao centro
da tela do computador juntamente com as orientacdes ergondmicas realizadas na
empresa A, observou-se uma diminuicdo maior da “medida” da dor principalmente na
regido cervical (pescoco), em relacdo a empresa B que recebeu somente as orientacdes
ergondmicas individuais. Esta observagdo foi baseada nos valores médios maiores, porém

sem significancia estatistica.

Estes achados sdo similares ao estudo de Robertson e O’Neill (2003) que
observaram significante diminui¢do dos desconfortos musculo esqueléticos no grupo que
recebeu treinamento ergondmico e alteragdo do posto de trabalho em relagdo ao grupo que

recebeu somente alteracao do posto e que ndo receberam nenhuma intervengao.

Os resultados deste presente estudo indicam que os niveis de desconforto nas 10
dreas analisadas foram reduzidos apds a intervencdo, com excecdao em duas dreas da
empresa B que apresentaram pequeno aumento no desconforto (cotovelo 0.6 e
tornozelos/pés 2.4). O esperado para este trabalho era que os sintomas de desconforto da
regido do pescoco apresentassem maior declinio que outras dreas; isto por causa da
intencdo do estudo em modificar os postos de trabalho principalmente na altura da tela do
computador, resultando em mudancas nos movimentos da cabeca e pescogo.

Porém o declinio da medida de dor do pescoco ficou em quarto lugar em ambas as
empresas. Estes achados sdo semelhantes ao estudo de Mekhora et al em 2000, que analisou
o efeito da intervencdo ergondmica no desconforto da sindrome do pescoco tenso em

usudrios de computadores.

Das regides mais citadas em relacdo a dor entre as empresas (cervical, ombros,
dorsal e lombar) a queda na intensidade da dor foi igual nas duas empresas, ndo havendo

diferenca estatisticamente significativa entre as empresas.

As conclusdes dos estudos de muitos autores (Kietrys et al. 1998;
Limerick,et al.,1998;Dowler et al.,2001; Psihogios et al. 2001; Ketola et al.,2002;
Marcus et al.,2002;Travers et al.,2002; Robertson e O Neill,2003;Sillampa et al., 2003;
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Iwakiri, et al.,2004 ) confirmam os beneficios da intervencdo ergondmica em postos de
trabalho informatizados; principalmente na diminuicdo dos desconfortos musculo

esqueléticos e num ambiente mais confortdvel e adequado para o trabalho.

10.2- Sobre as dores na regiao cervical (pescoco)

A regido cervical foi uma das dreas mais citadas pelos individuos de ambas as

empresas.

A dor na regido cervical apresentou maior média e relato nos individuos da
empresa A; menores de 30 anos e; que trabalhavam uma média de 5 — 6 horas com o

computador.

A maior diminuicao na medida da dor ocorreu nos individuos da empresa A; na
faixa etdria dos maiores de 40 anos; que responderam que achavam seu posto de trabalho

desconfortavel e que trabalhavam uma média de 5 -6 horas por dia com o computador.

10.3- Sobre o0 sexo

Dentre as mulheres da empresa A, 11(73,3%) citaram dores na regido do
pescoco. Destas 11 mulheres, 3 (27,27%) chegaram a auséncia de dor (0) e, entre as

mulheres da empresa B nao houve relato de dor nesta regiao.

Dentre os homens da empresa A, 5(55,5%) citaram dores na regido do pescoco,
e apOs a intervengdo chegaram a auséncia de dor (0) e, entre os homens da empresa B,
9(69,2%) citaram dores no pescoco. Destes 9 homens, 3 (33,33%) chegaram a auséncia de

dor (0).

Em relacdo as dores na regido cervical, o declinio na medida da dor foi maior
nas mulheres em relacdo aos homens; e das dez dreas de dor analisadas no geral, tanto as

mulheres como homens relataram praticamente o mesmo ndmero de &4reas com
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desconfortos (59 e 58); porém as mulheres obtiveram melhores resultados na diminui¢ao

das dores que os homens.

Com isso, nota-se que as queixas neste estudo nao tiveram influéncia do género,
conforme afirmam alguns autores (Tarumi et al. 1990; Codo et al. 1995;

Korhonen et al.; 2003; Iwakiri et al. 2004).

Cagnie e seus colaboradores (2007) afirmam que mulheres possuem duas vezes

mais riscos de apresentar dores no pescoco do que os homens.

Ulbricht (2001) observou em seu estudo que trabalhos que exigem maior forca
muscular, a predilecdo pelo sexo feminino fica evidenciada, enquanto que trabalhos com
posturas estdticas, monotonos, entre outros, o risco para acometimento das LER/DORT

seria similar para ambos 0s sexos.

10.4- Sobre a idade

Neste estudo observou-se que a faixa etdria com maior concentracdo dos
individuos € <30 anos, possuindo também nesta mesma faixa etdria o maior relato de dores
no pescoco em ambas as empresas, conforme afirmam Tarumi et al. (1990) e
Sato et al. (1993). Estes resultados diferem dos estudos realizados por Demure e seus
colaboradores (2000) que observaram que individuos na faixa etdria de 40-49 apresentavam
mais desconforto na regido do pescoco, e Cagnie e seus colaboradores (2007), que
concluiram que pessoas com mais de 30 anos tem duas vezes mais chances de relatarem

dores no pescoco.

No presente estudo o maior declinio na medida da dor da regido cervical foi

notado na faixa etaria dos individuos maiores de 40 anos.

Em relagdo as 10 areas de dor analisadas no geral, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as faixas etdrias. Este achado confirma com o estudo

realizado por Kristensen e Jensen em 2005.
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10.5- Sobre o conforto do posto de trabalho

Observaram-se através dos valores médios maiores, mas sem significancia
estatistica, que para os individuos que achavam seu posto de trabalho desconfortivel no
inicio do estudo (antes da interven¢do), o declinio na medida da dor da regido cervical foi
maior, comparado com os individuos que ja achavam seu posto confortdvel. Sendo assim,
sugere-se que a intervencdo ergondmica contribuiu na reducdo da dor e na melhoria do
conforto; visto que 100% dos individuos de ambas as empresas concordaram nesta questao.
Estes achados confirmam os estudos de alguns autores (Kietrys et al. 1998;
Limerick,et al.,1998;Dowler et al.,2001; Psihogios et al. 2001; Ketola et al.,2002;
Marcus et al.,2002;Travers et al.,2002;Robertson e O Neill,2003;Sillampa et al., 2003;
Iwakiri, et al.,2004).

10.6- Sobre o periodo de uso do computador por dia

Neste presente estudo observou-se que nao ha diferenca estatisticamente
significante entre o tempo de uso do computador por dia e o relato de dor. Estes achados
sdo compativeis com Mekhora et al. em 2000 e Sillanpaa et al em 2003. Porém sado
discordantes do dos achados de Koh et al, 1994; Korhonen et al. 2003; Kristensen e

Jensen,2005 que notaram esta associacdo em seus estudos.

Observou-se especificamente que os individuos que trabalham mais que 6 horas
didrias relataram mais desconforto na regido cervical; e através da andlise dos valores
médios maiores, nota-se que o maior declinio deste desconforto ocorreu nos individuos que

trabalham uma média de 5 — 6 horas didrias com o computador.

Alguns autores como Demure e seus colaboradores (2000) notaram esta
associacdo em individuos que trabalham mais que 7 horas didrias. Bergqvist et al. (1995)
afirma que 20 horas semanais sdao suficientes para problemas musculares e Nakazawa e
seus colaboradores (2002) associaram o tempo de uso do computador por dia com sintomas

fisicos em geral.
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10.7- Sobre o intervalo de descanso

Os resultados mostram que ndo h4 diferenca estatisticamente significativa entre

as empresas em relacao ao intervalo de descanso.

As pausas de trabalho ou as micro pausas compensatdrias possuem um efeito
positivo na reducdo dos desconfortos musculoesqueléticos em operadores de computadores

(Mclean et al.,2001).
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A literatura mundial ainda traz muitas controvérsias em relacdo ao conceito da
altura ideal da tela do computador. Entretanto, o presente estudo contribuiu para reafirmar a
importincia da ergonomia na investigacdo € na minimizacdo dos desconfortos da regido
cervical em operadores de computadores; ao sugerir uma nova proposta de localiza¢do do

monitor.

O novo "referencial” foi sugerido e testado, permitindo assim a abertura para
novos olhares, discussoes e contestacoes de alguns paradigmas da ergonomia mundial. No
entanto, nao podemos concluir precisamente que somente a localizacdo do monitor seja o
unico responsavel principalmente pelas queixas de desconforto na regido cervical, pois ha
diversos outros fatores envolvidos como fisicos (deformidades, lesdes), organizacionais e
psicossociais ;e que em uma pesquisa sao presumiveis na influéncia dos resultados; mas

que sdo extremamente complexos a exclusao.

Porém, este estudo acorda com muitos autores, que programas de prevencao e
intervengdes ergondmicas bem estruturadas ajudam a diminuir as ‘“conseqiiéncias
negativas” do uso do computador; resultando, como mostra diversos estudos sobre este

assunto em menos absenteismo do trabalho, maior produtividade, eficiéncia e conforto.

Acredita-se que mais estudos devam ser realizados na investigacdo da altura
ideal para a tela do computador. Entretanto, como sugere este, os estudos devam ser
analisados em postos de trabalhos reais e ndo simulados e com tempo de seguimento para
observacgdes diferenciadas; e com a ado¢@o de qualquer novo referencial, posicionamento
ou conceito pressupde-se a necessidade de se executarem mais pesquisas para proceder a

transi¢do do antigo para o atual.
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ANEXO 1

Legenda:r.l-musculo reto lateral,r.a-reto anterior,p.r.a-pequeno reto anterior da cabega, e.m-escaleno

médio,e.a- escaleno anterior,e.p-escaleno posterior,l.p-longo do pescoco
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Legenda: 7-Musculo grande complexo,8-pequeno complexo,9-esplénio capitalis,10-esplénio colli,

11-tranverso do pescogo,12-elevador da escapula
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA E SOCIAL - UNICAMP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado (a) para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. A sua participagdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a empresa. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Campinas pelo telefone (19) 3788-8936.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: A INFLUENCIA DA ALTURA DA TELA DO COMPUTADOR NA
SINTOMATOLOGIA DA REGIAO CERVICAL E OMBROS, EM OPERADORES.

Pesquisador Responsdvel: Fernanda Albieri Marchi Lopes Roza
Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): 19-38083263 e 97245635

Os objetivos deste estudo sdo: analisar se a alteracio da altura da tela do computador, a qual os
olhos do individuo deverao seguir uma linha reta em relacdo ao meio da tela do computador, € uma
posicdo confortdvel e se diminui os sintomas relatados nos questiondrios.

A sua participacdo nesta pesquisa consistird em :

- responder um breve questiondrio a respeito de satde, trabalho e dores. Este questiondrio nao
haverd identificacdo direta.

- permitir a alteracdo da altura da tela do computador do seu posto de trabalho,

- permitir a tiragem de duas fotos do seu posto de trabalho (inicio e final da pesquisa).

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo: podem acarretar leves dores ou desconfortos na
regido do pescogo e ombros, mas que ndo sio considerados prejuizos.

Estes desconfortos (se houver) ocorrerdo nos primeiros dias da intervenc¢do (mudanca na altura da
tela do computador), devido a fase de adaptagdo do corpo.

Os beneficios relacionados com a sua participacio sdo: melhoria na qualidade de vida no trabalho.
Com este estudo, vocé aprenderd a ter uma postura mais correta, facil e confortavel quando
trabalhar sentado (a), obtendo alivio e diminui¢do das dores na regido do pescog¢o € ombros; e
também o conhecimento de arrumar e adequar seu posto de trabalho a vocé, permitindo trabalhar
num local agraddvel e apropriado as suas atividades.

A forma de acompanhamento do estudo: o estudo serd desenvolvido durante um periodo de dois
meses. Para quaisquer eventualidades durante o estudo, o voluntario terd todo o acompanhamento
assistencial pela fisioterapeuta pesquisadora.
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As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados e as imagens nio serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.
Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacio, agora ou a qualquer momento.

Fernanda Albieri Marchi Lopes Roza

Eu, ,RG.
n° CPF n.° , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo A INFLUENCIA DA ALTURA DA TELA DO COMPUTADOR NA
SINTOMATOLOGIA DA REGIAO CERVICAL E OMBROS, EM OPERADORES, como
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Fernanda Albieri Marchi Lopes
Roza sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Nome do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Assinatura do sujeito da pesquisa
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 11
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA E SOCIAL - UNICAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado (a) para participar, como voluntirio, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsdvel. A sua participagdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a empresa. Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Campinas pelo telefone (19) 3788-8936.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: A INFLUENCIA DA ALTURA DA TELA DO COMPUTADOR NA
SINTOMATOLOGIA DA REGIAO CERVICAL E OMBROS, EM OPERADORES.

Pesquisador Responsédvel: Fernanda Albieri Marchi Lopes Roza
Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): 19-38083263 e 97245635

Os objetivos deste estudo sdo: analisar se a orientagdo ergondmica individual do posto de trabalho é
eficaz na diminuicdo dos sintomas relatados pelos individuos nos questiondrios.

A sua participacdo nesta pesquisa consistird em :

- responder um breve questiondrio a respeito de satde, trabalho e dores. Este questiondrio nao
haverd identificacdo direta (nome).

- permitir as correcdes do seu posto de trabalho (observagdes em relag@o a postura e ao mobilidrio);
de modo que fique correto e confortivel para seu trabalho.

Observagdo: a altura da tela do computador serd ajustada conforme o conforto do individuo.

- permitir a tiragem de duas fotos (inicio e final da pesquisa) do seu posto de trabalho.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo: podem acarretar leves dores ou desconfortos
gerais, mas que nao sao considerados prejuizos.

Estes desconfortos (se houver) ocorrerdo nos primeiros dias da intervencao (correcdes do posto de
trabalho), devido a fase de adaptagdo do corpo.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo: melhoria na qualidade de vida no trabalho.
Com este estudo, voc€ aprenderd a ter uma postura mais correta, facil e confortdvel quando
trabalhar sentado (a), obtendo alivio e diminui¢do das dores; e também o conhecimento de arrumar
e adequar seu posto de trabalho a vocé, permitindo trabalhar num local agradavel e apropriado as
suas atividades.

A forma de acompanhamento do estudo: o estudo serd desenvolvido durante um periodo médio de
dois meses. Para quaisquer eventualidades durante o estudo, o voluntdrio terd todo o
acompanhamento assistencial pela fisioterapeuta pesquisadora.
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As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados e as imagens nio serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.
Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacio, agora ou a qualquer momento.

Fernanda Albieri Marchi Lopes Roza

Eu, ,RG.
n° CPF n.° , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo A INFLUENCIA DA ALTURA DA TELA DO COMPUTADOR NA
SINTOMATOLOGIA DA REGIAO CERVICAL E OMBROS.EM OPERADORES, como
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Fernanda Albieri Marchi Lopes
Roza sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Nome do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar.

Testemunhas (nfo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Assinatura do sujeito da pesquisa
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) ANEXO 4
QUESTIONARIO 1 ( antes das intervencao)

1. n°sujeito:
2. Idade?
3. Sexo? Feminino ( ) Masculino ( )
TRABALHO
4. Qual é seu setor?
5. Quantas horas trabalha por dia?
6. Quantas horas trabalha em média, utilizando o computador por dia?
7. Trabalha nesta profissdo ha quanto tempo?
8. Vocé tem intervalo (periodo de descanso) durante o trabalho? Atencdo: esta pergunta nao
se refere ao horario de almo¢o. Sim ( ) Nao( )
9. Se respondeu sim, quanto tempo de intervalo? 5 minutos ( ) 10 min.( )

15min.( ) 20 min.( ) 25min.( ) 30min.( ) mais( )

POSTO DE TRABALHO

10. Vocé acha seu posto de trabalho confortavel? Sim( ) Nao( )

11. Vocé mudaria alguma coisa para melhord-lo? Sim( ) Nao( )

12. O que?
13. Por qué?

SAUDE

14. Assinale na figura ATE 3 regides que mais causam desconforto ou dor ao utilizar o

computador no trabalho.

< Pescocgo

<———— Ombros

Regiao Dorsal

\ Cotovelos
T Antebrago

Regiao Lombar
\ Punhos/Mao/Dedos

Quadris e Coxas
D Joelhos

VNe — ——— Tornozelos/Pés

Anexos

147



15. Escreva os trés nomes que assinalou, e para cada uma delas marque nesta régua seu nivel
de dor ATUAL. (MARQUE COM UM TRACO VERTICAL)

Nome da regido:

nenhuma dor dor maxima

Nome da regido:

nenhuma dor dor maxima

Nome da regido:

nenhuma dor dor maxima

16. Vocé faz algum tratamento para melhorar estas dores? Sim ( ) Nao ( )

17. Se Sim, qual tratamento?
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ANEXO 5

QUESTIONARIO II ( depois da intervencao) n° do sujeito:

POSTO DE TRABALHO

1.Durante este periodo em que participou do estudo, vocé achou seu posto de trabalho
confortavel? Sim( ) Nao( )

2.Vocé mudaria ainda alguma coisa para melhord-lo? Sim( ) Nao( )

3.0 que?

4 Por qué?

SAUDE

5. Nesta figura estdo assinaladas as trés regides que vocé relatou no questiondrio 1 que mais
causam desconforto ou dor ao utilizar o computador no trabalho.
Neste momento, com a finalizag¢do do estudo, marque na régua novamente seu nivel de dor

atual destas regides.

Pescogo

<———— Ombros

Regiao Dorsal

\ Cotovelos
S ——— Antebraco

Regiao LLombar
\ Punhos/Mao/Dedos

Quadris e Coxas
D — Joelhos

VN e———————— Tornozelos/Pés

Nome da regiao:

Nenhuma dor dor maxima

Nome da regiao:

Nenhuma dor dor maxima

Nome da regiao:

Nenhuma dor dor maxima
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6. Apds o estudo, que teve um periodo aproximadamente de 3 meses, voc€ sentiu dor em alguma
regido que antes do estudo ndo tinha? Sim ( ) Nao ( )

7. Se SIM, em qual ou quais destas regides?

8. Marque nesta régua seu nivel de dor ATUAL.

Nenhuma dor dor maxima

Nenhuma dor dor maxima

Nenhuma dor dor maxima
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ANEXO 6

ROTEIRO PARA A MEDICAO

Numero:
Nome:

Usa 6culos bi ou multifocal? Sim ( ) Néo ()

Qual a localizagdo do monitor? Frente( ) direita( ) esquerda ( )
Possui suporte de monitor? Sim ( ) Nao ()

Possui cadeira reclindvel? Sim ( ) Nao ( )

Possui braco regulavel ? Sim ( ) Nao ( )

Tamanho do video? 15°( ) 17 ()

MEDIDA 1 ( COM ORIENTACAQ)
Altura do assento ao chdo

Altura do assento ao brago

Altura dos olhos em relacdo ao video

INTERVENCAO:
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ANEXO 7
FOTOS
FOTO 1:Individuo sentado em sua posic¢do habitual de trabalho.

FOTO 3:Individuo sentado apés orientagdo ergondmica e com a tela ajustada de forma que os

olhos sigam uma linha horizontal em relagdo ao centro da tela.
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FOTO 4:Individuo sentado em sua posicdo habitual de trabalho,utilizando de um suporte de

monitor sem ajuste do centro da tela em relacio aos olhos do individuo.

FOTO 5: Individuo sentado apds orientagdo ergondmica, e com a tela ajustada de forma que os

olhos sigam uma linha horizontal em relagdo ao centro da tela.
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