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RESUMO

Introducdo: Pesquisas com o interesse em avaliar o impacto de intervencdes de promocao da
satde dentro do ambiente de trabalho, vem aumentando nos Gltimos anos. No contexto mundial,
estudos destacam o potencial de atividades de promocéo da satde dentro do ambiente laboral,
como motivador na adogdo de h&bitos saudaveis e aumento da qualidade de vida de
trabalhadores. Objetivo: Avaliar os possiveis efeitos de um programa de Ginastica Laboral na
condicdo de saude, nos niveis de estresse, na composicao corporal e no nivel de atividade fisica
em trabalhadores de diversos setores de um hospital de ensino da regido do Vale do Rio
Pardo/RS. Artigo I: Identificar os fatores de risco para doencas cardiovasculares, presentes nos
trabalhadores de um hospital de ensino e, contribuir no planejamento e execucao de estratégias
de promogdo da salde dentro do ambiente de trabalho. Houve predominéancia dos individuos
com sobrepeso ou obesidade no quesito IMC, somados aos 73,4% que apresentaram RCQ de
moderado a alto risco para a saude e, 73,3% que estavam com percentual de gordura acima do
normal e tendéncia a obesidade. Porém, 71,1% dos avaliados apresentaram pressdo arterial
entre 6tima e normal. J& os marcadores bioquimicos apontaram: triglicerideos e glicose com
resultados na faixa desejavel para a satde, com o seguinte escore, respectivamente: 88,9% e
97,8%. Ainda sobre marcadores bioquimicos, destes, 88,9% apresentaram colesterol total na
faixa limitrofe ou alta. Na avaliacdo do estresse ocupacional, 55,5% dos trabalhadores
encontram-se no grupo de exposicdo intermediaria. Artigo I1: Investigar por meio de desfechos
especificos (varidveis antropométricas, musculoesqueléticas e indicadores bioquimicos) os
beneficios de um programa de ginastica laboral para a saide de trabalhadores, de um hospital
de ensino no interior do Rio Grande do Sul. Houve significante reducdo nas varidveis de
percentual de gordura, pressdo arterial e melhora da flexibilidade tronco e quadril. Para
indicadores correlacionados com a massa corporal houve tendéncia de queda porém sem
significancia. As alteracdes verificadas como efeitos do programa de ginastica laboral foram
significativas, demonstrando a melhora de indicadores antropométricos e bioquimicos
beneficiando a saude dos individuos estudados. Consideracdes finais: Neste sentido, a
implantagdo de programas de qualidade de vida e bem estar dentro do ambiente laboral, ganham
forca e visam a busca pela conscientiza¢ao dos trabalhadores quanto a necessidade de mudancas
permanentes no comportamento e estilo de vida, dentro e fora do ambiente laboral.

Palavras-chave: saude do trabalhador; fatores de risco; salde, ginastica laboral; atividade
fisica
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado, consoante Regimento do Programa de Pds-
Graduacao em Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul é composta de cinco
partes: projeto de pesquisa, relatério do trabalho de campo, artigos, nota para divulgacdo da
pesquisa na imprensa e anexos.

Constam nessa dissertacao dois artigos intitulados:

- Fatores de risco cardiovasculares em trabalhadores participantes de um programa de ginastica
laboral de um hospital no interior do RS.

- Efeitos de um programa de ginéstica laboral: andlise a partir de variaveis antropométricas, de

flexibilidade, marcadores bioquimicos e pressao arterial.
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1 INTRODUCAO

As transformacfes da Revolucdo Industrial deram inicio a um crescente e dindmico
processo de fabricacdo de produtos, em grandes quantidades, favorecendo o aperfeicoamento
da méo de obra em func¢bes muito especificas e qualidade do produto final, com isso houve um
aumento da producgéo e queda nos custos operacionais. Desta forma, a rotina dos colaboradores
tornou-se cada vez mais exaustiva, repetitiva e mondtona acompanhada de desconforto e
insatisfacdo (OLIVEIRA, 2013).

Por se tratar de pecas importantes, nas mudancas ocorridas no trabalho, muitas
instituicOes estdo despertando para a valorizagdo de seu capital mais valioso e assumem assim,
que seus colaboradores podem motivar o sucesso ou declinio de sua organizagdo (CARDOSO,
2014).

A forma de se trabalhar muda com o passar dos tempos e, com isso, torna-se
imprescindivel & modificacdo do envolvimento de cada individuo neste processo. A chegada
do novo milénio vem acompanhada do desafio de tornar o trabalho mais humano e satisfatorio
em todas as areas, onde a motivacdo dos envolvidos neste procedimento impacta diretamente
no produto final (PAGANO, 2010).

O investimento em ag¢des voltadas ao bem estar dos funcionarios é, atualmente, um dos
principais eixos dos programas de qualidade de vida das empresas. A prevencao de agravos
oriundos da atividade laboral, a adequacdo dos postos de trabalho e o combate ao ritmo de
producdo exagerado, compdem algumas das alteracbes para a promoc¢do da saude dentro do
ambiente de trabalho (SAMPAIQ; OLIVEIRA, 2008).

Da mesma maneira que 0s seres Vivos, as grandes instituicdes, necessitam de crescimento
para a obtengéo da sobrevivéncia e consequente sucesso (CHIAVENATO, 2002). Para garantir
a eficécia e efetividade dos recursos destinados a melhoria da gestdo operacional, € necessario
um aumento do numero de pessoas realizando essas tarefas, o que torna o individuo, o fator
diferencial no mercado competitivo. Para aperfeicoar o desempenho dos individuos em seu
oficio, as praticas gerenciais adaptam-se as mudangas conceituais nos diversos contextos da
sociedade (CARSOSO, 2014).

Muitos estudos apontam que 0 estresse gerado por longas e extenuantes jornadas de
trabalho, associado ao ambiente inadequado e a méa postura imposta pela especificidade da
tarefa, podem favorecer o aparecimento de desvios posturais compensatorios e problemas de
coluna em trabalhadores (PASTRE et al., 2007; SOARES; ASSUNCAO; LIMA, 2006;
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MUROFUSE; MARZIALE, 2001; FERNANDES; ASSUNC}AO; CARVALHO, 2010;
PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

As doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho, estdo entre as principais causas de
afastamento temporario ou definitivo das atividades laborais, acometendo ambos 0s sexos em
plena fase produtiva e, em casos mais graves podem evoluir para a incapacidade funcional de
membros superiores e inferiores, gerando até aposentadoria precoce por invalidez. Foi
observado em um estudo, recente com dados do Sistema Unico de Satde (SUS), que a dor nas
costas idiopatica ocupa o primeiro lugar nos encaminhamentos de aposentadoria previdenciaria
e acidentéria no Brasil, atingindo 29,96 por 100.000 contribuintes (MEZIAT FILHO; SILVA,
2011).

Os individuos passam a maior parte do seu dia dentro do ambiente de trabalho, por isso,
a emergente e urgente necessidade da criacdo de propostas que além de incentivar, promovam
a qualidade de vida no trabalho. Tais a¢des devem contemplar a introducéo de novas e melhores
préticas de se organizar e gerenciar as atividades, com isso o colaborador potencializa seu
desempenho e sua produtividade aumenta (SOUZA; VENDITTI JUNIOR, 2005). E necessario
também, agucar o olhar de diferentes perspectivas e areas do conhecimento, mas convergindo
para 0 mesmo organismo, o trabalhador, que embora esteja inserido em diferentes contextos,
compartilham conflitos e necessidades em diversas dimensdes. A visdo ampliada de saude, sob
0 aspecto interdisciplinar, vai além de pontuar fatores de risco, contempla as diversas esferas
qgue envolvem o trabalhador e sua intersetorialidade (VIZZACCARO-AMARAL; MOTA,;
ALVES, 2011).

Com tantas evidéncias, ainda ha caréncia de pesquisas cientificas sobre o tema, falta
também, suportes técnico e tedrico para os profissionais que trabalham com esta area do
conhecimento. Desta forma, este estudo assume um papel importante na ampliacdo da aquisicdo
de conhecimento cientifico, acerca das contribuicdes da Ginastica Laboral, na Saide do
Trabalhador, buscando elucidar o seguinte problema: quais os possiveis efeitos de um
programa de ginastica laboral em parametros bioquimicos, lipidicos, indicadores de aptiddo
fisica, de composicdo corporal, pressdo arterial, estresse ocupacional, percep¢do de dor e

caracteristicas do estilo de vida?



2 AMBIENTE ORGANIZACIONAL E SAUDE DO TRABALHADOR
2.1 Qualidade de vida e satude ocupacional

O termo qualidade de vida no trabalho tem sido amplamente discutido nos Gltimos anos
e, esta complexidade conceitual da margem a confusdes no direcionamento destas praticas. Este
movimento teve origem no pos-guerra, passando desde entdo, por varios enfoques: valorizacao
do sentimento do trabalhador, diante das experiéncias laborais (década de 1960), pela
necessidade do aumento da produtividade e satisfacdo atraves da melhora das condigdes de
trabalho na década de 1970, a qual nesta Ultima abordagem caracteriza 0 movimento
participativo e democratico da industria da época. Por fim, o termo adquire conceito globalizado
na década de 1980, dialogando com questdes ligadas também a motivacao, satisfacéo, satde-
seguranca no trabalho e novas formas de organizar o ambiente laboral e o processo de trabalho
(LACAZ, 2000).

Ambiente de trabalho atrativo e satisfatdrio é aquele que oportuniza desenvolvimento e
autonomia para a maioria dos trabalhadores (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2011). Por outro
lado, o desempenho da atividade laboral, seus equipamentos e instalagdes podem representar
um grande risco a saude do trabalhador, principalmente quando associados a natureza nociva
da funcdo. Estes fatores sdo capazes de gerar desequilibrios psicoldgicos e fisioldgicos
definitivos ou transitorios. Comprometem o organismo, desencadeando o aparecimento de uma
série de distarbios, tais como: alteracBes do sono, taquicardia, elevacdo da pressao arterial,
dores musculares e problemas de coluna (AGUIAR; NEVES; ARAUJO, 2014).

A qualidade de vida pode ser determinada por um conjunto de paradigmas particulares,
qgue levam em consideracdo fatores socioambientais que podem ser modificados ou néo,
respeitando o histérico e condi¢do de vida dos individuos (NAHAS, 2010). Desta forma, a
felicidade, a alegria e o prazer tornam-se condicionantes de saude e qualidade de vida
(PITANGA, 2004). Louis Davis em meados de 1970, ao desenvolver um esboco de cargos,
associou o termo qualidade de vida no trabalho ao bem estar geral dos colaboradores no
desempenho de suas tarefas (CHIAVENATO, 2002).

Desde entéo, o conceito de qualidade de vida no trabalho, tem passado por diferentes
contextos, abordagens e trajetorias, em determinados momentos direcionando o enfoque para a
reacdo do individuo em resposta as demandas do trabalho e, em outros aborda a melhoria dos
ambientes e condicdes de trabalho. Com a intencdo de humanizar o contexto organizacional, a
tonica a cerca do termo Qualidade de Vida no Trabalho representa a busca pelo equilibrio entre
ambiente, trabalho e individuo (MARTINS, 2010). A redefini¢do do conceito de qualidade de
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vida no trabalho tem deixado de ser “modismo”, para assumir um importante papel no
desenvolvimento humano e organizacional (CARDOSO, 2014). A ergonomia atua como uma
estratégia de interacdo benéfica entre o individuo e seu posto de trabalho, proporcionando
adequacao do local de trabalho ao trabalhador. Por intermédio da anélise ergondmica, é possivel
mapear os principais aspectos prejudiciais dessa interagéo, colaborando para o estabelecimento
de acOes que reduzam os riscos de doencas ocupacionais, lesdes ou acidentes de trabalho
(POLITO, 2010; ABREU NETO, 2014). Desta forma, o ser humano novamente passou a estar
no centro das transformacdes do ambiente de trabalho, ao contrario do que aconteceu no periodo
da Revolucdo Industrial que igualou os individuos as maquinas (LIMA, 2003). Além de investir
em programas de atividades fisicas direcionadas as particularidades do ambiente laboral, é
preciso alinhar o planejamento estratégico da empresa para 0 avanco pessoal e profissional de
seus colaboradores, incentivando o comportamento preventivo e corretivo dentro e fora do
contexto de trabalho (OLIVEIRA, 2013).

As fortes mudangas no mercado de trabalho geram a sensacdo de instabilidade e
consequente vulnerabilidade no trabalhador moderno, que em decorréncia disso submete-se a
situacOes insalubres durante a jornada de trabalho, por necessidade de sobrevivéncia e/ou
manutencdo do sustento da familia. Isso sO contribui para o aumento do nimero de
trabalhadores adoecidos e afastados de sua atividade laboral, sem o devido encaminhamento
para o tratamento correto de sua patologia. Entretanto, a dificuldade de notificacdo dos
acidentes de trabalho e diagnéstico de doencas ocupacionais, demonstra que esta tarefa é mais
complexa do que apontam os levantamentos periodicos. A omissdo de fatos e detalhes do
ocorrido, comprometem a investigacdo e subestimam resultados, impossibilitando a docéo de
medidas corretivas (TORRES et al, 2011).

No Brasil, os distdrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, representam o
principal agravante da salde do trabalhador. Estes agravos, em muitos paises do mundo,
assumem caracteristicas epidémicas em varias categorias profissionais, colocando a prova o
papel da equipe multiprofissional de salude na empresa. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) divide as doencas ocupacionais em duas categorias: doenca profissional e doenca
relacionada ou trabalho, onde a primeira refere-se a doengas “inerentes” a atividade e, a segunda
categoria corresponde as doencas que se manifestam devido a varios agentes causadores, entre
quais, os laborais (BRASIL, 2001).

A maioria das doengas ocupacionais, constatadas atualmente, apresenta forte correlagéo

com o estresse e seus diversos determinantes no trabalho (MILITAO, 2001). O estresse pode
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estar presente em muitas das manifestacbes doentias do individuo, do mal-estar ao cancer,
repercutindo no organismo causando sofrimento e desgaste, antecipando o aparecimento de
algumas doencas e agravando os sintomas de outras (LIMA, 2003).

Ao longo dos anos, divulgou-se erroneamente, a definicdo de estresse limitando-o a
fadiga nervosa decorrente de intensa emocédo, porém, atividades rotineiras podem produzir
estresse, dependendo de sua origem, este estresse pode ser bom ou ruim, agudo ou cronico. Esta
interpretacdo distorcida pode gerar uma resisténcia a condi¢do do individuo e até dificultar o
tratamento (NAHAS, 2010). Nas Ultimas décadas, o estresse ocupacional transformou-se num
dos fatores determinantes da condigdo de salde do trabalhador e responsavel pelo nimero
elevado de afastamentos do trabalho. Trata-se de um processo onde o individuo responde de

maneira negativa as demandas e exigéncias do ambiente corporativo (MARTINS, 2010).
2.2 Inatividade fisica e suas implicacdes

Atualmente, a defini¢do de atividade fisica compreende qualquer movimento corporal
decorrente da musculatura esquelética, produzindo gasto energético (CASPERSEN; POWELL,;
CHRISTENSON, 1985). Embora as evidéncias apontem os beneficios para a satde da pratica
de atividade fisica com regularidade, ainda assim existem baixos niveis dessa pratica na
populagéo brasileira (HALLAL et al, 2010). Em contrapartida, as atividades de promocgdo e
prevencdo da saude estdo em ampliacgdo, inclusive no ambiente de trabalho visando a reducéo
dos afastamentos de trabalho, melhora da qualidade de vida e reducéo dos custos com doenga
de seus trabalhadores (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

Mesmo o sedentarismo existindo desde o inicio dos tempos, ele tomou proporc¢do a

partir da Revolucéo Industrial. Estudos indicam a notdria importancia dos niveis moderados de
atividade fisica, no combate as doencas cronico-degenerativas (PAFFENBARGER, 2000).
As facilidades aparentes da vida moderna podem deixar consequéncias desagradaveis, a médio
e longo prazo, apresentando uma relacdo de custo-beneficio ndo tdo vantajosa quanto parece
(LIMA, 2003). Mesmo com toda a dificuldade de se mensurar os niveis de atividade fisica no
Brasil, acredita-se que 50-60% da populacao seja sedentaria (PITANGA, 2004).

No ano 2000, foram constatadas cerca de 119 mil mortes na América Latina, associadas
a uma vida sedentéria, o que coloca a inatividade fisica entre as cinco maiores causadoras de
doencas e mortes prematuras nesta regido. Um estudo realizado no Peru, mostra que a
populacéo rural apresenta nivel de atividade fisica maior, quando comparadas com a populacao

da zona urbana, o que justifica-se através da mudanca no estilo de vida (CREBER et al, 2010).



17

Estima-se, na popula¢do mundial, que a inatividade fisica seja responsavel por 6% das
doencas cardiovasculares, 7% do aparecimento do diabetes tipo I, 10% dos casos de cancer de
mama e colon e 9 % das mortes prematuras, por isso, a regularidade na pratica da atividade
fisica contribui para aumento da sensacdo de bem-estar e, consequente reducéo do estresse e
depressdo, combinagdo essa que resulta em um aumento dos niveis de autoconfianca e
satisfacdo pessoal (SOUSA etal., 2013; KOHL, H. W. etal, 2012; HALLAL, P. C. et al, 2012).

As sociedades contemporaneas enfrentam o desafio de combater a epidemia de
sedentarismo pelo mundo, enraizado ha séculos na cultura das pessoas e que vem crescendo,
tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. J4, o estilo de vida ativo, ao
contrério do sedentarismo, vem ganhando adeptos e multiplicadores em varios &mbitos da
sociedade, do governo ao cidaddo e do empresario ao trabalhador (WHO/FAO, 2002;
MARTINS, 2005).

O deslocamento de um local para outro, na forma de caminhada ou pedalada, demostra
uma 6tima oportunidade de inclusdo da préatica de uma atividade fisica regular no dia-a-dia.
Esta préatica além de contribuir para a diminuicdo da prevaléncia de inatividade fisica no Brasil
apresenta-se como uma importante ferramenta no combate as doencas cronicas nao
transmissiveis, inclusive ha algum tempo, estudos internacionais corroboram dizendo que
individuos fisicamente ativos na locomocdo para o trabalho, apresentam menor risco de
morbimortalidade (GORDON-LARSEN et al., 2009; HAMER; CHIDA, 2008; ANDERSEN et
al., 2000).

Existem evidéncias que apontam o aumento da expectativa de vida em individuos
fisicamente ativos, favorecendo a vida produtiva e autbnoma e, por consequéncia, diminuindo
0s gastos publicos com a falta de satde (NAHAS, 2010). Mas, embora as evidéncias indiquem
que a pratica de atividade fisica regular no deslocamento, desencadeia em diversos beneficios
a saude, o numero de jovens e adultos que caminham, ou andam de bicicleta, ainda é reduzido.
No Brasil, em especifico, a situacdo é muito semelhante, onde a prevaléncia de inativos no
dominio deslocamento ainda é bastante acentuada (HARDMAN et al, 2013).

2.3 Estresse e adoecimento

Com o passar das décadas, a definicdo de estresse foi divulgada de maneira bastante
restritiva, dando margem a interpretacées distorcidas, subestimando as atividades do dia-a-dia,
que também, podem ser responsaveis pelo estresse. Dependendo da sua fonte geradora, 0

estresse podera ser classificado como bom ou ruim, agudo ou crdnico. Tais equivocos, podem
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dificultar a identificacdo da real condicé&o do individuo, bem como mascarar o tratamento desta
situacdo (NAHAS, 2010).

A maioria das doencas ocupacionais constatadas atualmente apresenta forte correlacao
com o estresse e seus diversos determinantes no trabalho. O estresse pode estar presente em
muitas das manifestagdes doentias do individuo, do mal-estar ao céancer, repercutindo no
organismo, causando sofrimento e desgaste, antecipando o aparecimento de algumas doencas e
agravando os sintomas de outras (MILITAO, 2001; LIMA, 2003).

Desvendar as particularidades das relagfes do individuo no seu ambiente de trabalho e
as implicacBes desta atividade na salde e comportamento deste trabalhador impulsiona a
realizacdo de reflexdes sobre o comprometimento organizacional e 0s impactos desta
sistematica, principalmente na dimensdo afetiva do colaborador. Um ambiente de trabalho
permeado de conflitos e exigéncias fisicas e psicologicas sdo caracteristicas que podem
favorecer o aumento do nivel de estresse dos colaboradores, desencadeando um desgaste fisico
e emocional além do previsto, capaz de comprometer o bem estar geral e a produtividade deste
individuo (PAULINO et al., 2014).

O adoecimento psiquico representa um dos maiores problemas de satde publica da
atualidade. A Organizacdo Mundial da Salde aponta que uma a cada quatro pessoas, passara
em uma dada etapa da vida, por algum distarbio mental. Mesmo os transtornos mentais estando
associados a cerca de 14% da quantidade total de doencas, apenas 1% do gasto total em salde,
tem destino a saude mental. Por causa dessa desarticulagdo no sistema, apenas um numero
reduzido de casos, sdo devidamente identificados e tratados, acarretando um acentuado nimero
de dias de trabalho perdidos, tornando as despesas geradas por esses agravos ainda mais
dispendiosas (ROCHA et al, 2010).

Os profissionais que trabalham em servicos de saude fazem parte de uma categoria que
apresenta alto risco no desempenho de suas funcdes. A rotina diaria acompanhada de situactes
com sofrimento e urgéncia no atendimento ao paciente, o risco de morte do enfermo, o trabalho
em turno, o desgaste emocional, a constante exposi¢cdo a situacdes cansativas e frustrantes, a
intensificacdo das jornadas de trabalho e a dificuldade de interacdo com a equipe de trabalho
contribuem para o aumento do estresse decorrente da atividade laboral, comprometendo a
capacidade de trabalho do individuo. Dentre os sintomas que caracterizam os disturbios
psiquicos comuns, podemos destacar: insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade

de concentragdo e queixas somaéticas. Por isso, cuidar da saude destes profissionais deve ser
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prioridade e requer medidas de prevencdo do estresse e doencas cardiovasculares
(URBANETTO et al, 2013; SOVOVA, 2013).

Estudos mostram que 0 excesso de peso associado a exposicao ao estresse cotidiano,
podem acarretar na oscilacdo da pressdo arterial (sistolica e diastdlica), o que indica uma forte
predisposicdo destes individuos, a desenvolver hipertenséo arterial. Porém, ndo ha consenso,
entre os pesquisadores de qual género (masculino ou feminino) apresenta maior prevaléncia de
estresse no trabalho (TOYOSHIMA et al, 2014; OWOLABI et al, 2012).

2.4 Ginastica laboral e seu papel no ambiente de trabalho

Com a detecc¢do de inimeras doencas decorrentes da realizagdo de atividades no periodo
de trabalho, a preocupacdo em como atenua-las ou erradica-las também aumentou. No Brasil,
a preocupacao com a saude dos funcionarios e com sua produtividade surgiu na década de 30
em algumas institui¢ces bancarias, onde ja existiam empreendimentos que ofereciam opg¢des de
esporte e lazer e, para atender as necessidades fisicas dos funcionarios durante o horério de
trabalho, que surgiu, na década de 70, a Ginastica Laboral (FIGUEIREDO; MONT’ALVAO,
2005).

A Ginastica Laboral compreende todo tipo de atividade corporal realizada dentro do
ambiente de trabalho. Ocorre no inicio do expediente, no intervalo entre um turno e outro, ou
no final da jornada de trabalho. Pode ser composta por atividades lldicas, exercicios de
relaxamento, massagens e alongamentos, todos com objetivo funcional, direcionado a melhorar
e preparar o individuo para o desempenho de suas fungdes enquanto trabalhador. (MARTINS,
2011).

Tal prética teve sua origem no Japdo em 1928, com os funcionérios dos correios deste
pais, que desde entdo diariamente participam das sessdes de alongamento e promocao da salde
(POLITO, 2010). Em outros registros, a ginastica de pausa € mencionada na Pol6nia, na
Holanda, na Russia, na Bulgaria, na Alemanha Oriental e em outros paises, em contribuicédo a
salde de operarios da industria destas regides. Embora os primeiros registros de atividade fisica
dentro do trabalho no Brasil, sejam de 1973 esta proposta teve sua origem aqui no pais desde
1901 (OLIVEIRA, 2007).

Trata-se de um repouso ativo, composto por atividades que devem ser realizadas e
aproveitadas nas pausas durante o trabalho, com o intuito de prevenir a fadiga, exercitando e
relaxando os grupos musculares mais solicitados no dia-dia do trabalhador, atuando assim de
forma terapéutica e preventiva (BERGAMASCHI; DEUTSCH; FERREIRA, 2002; POLITO,
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2010). Dentre os varios beneficios podemos destacar, a sensacdo de relaxamento corporal e a
melhora da coordenagdo motora, ambos ajudam a reduzir o gasto energético despedido durante
a execucdo do trabalho. E capaz de melhorar também, a circulagio sanguinea e a flexibilidade
muscular, preparando o corpo para as tarefas e o contexto do trabalho. De maneira geral,
promove bem estar fisico e mental, desenvolvendo o individuo em sua plenitude (MACIEL,
2010).

Na tentativa de atenuar os problemas decorrentes da préatica laboral inadequada, a
Ginastica Laboral, associada a outras praticas corretivas, surge com o desafio de contribuir no
desempenho profissional e pessoal do colaborador atendido. Além de diminuir o nimero de
afastamentos e a incidéncia de doengas ocupacionais, aumenta a disposicao e atencdo para o
trabalho, promovendo qualidade de vida, dentro e fora do ambiente de trabalho (LIMA, 2003).

Pesquisas com o interesse em medir o impacto de intervengdes de promocdo da salde
dentro do ambiente de trabalho, vem aumentando nos Gltimos anos. No contexto mundial,
estudos destacam o potencial de atividades de promocéo da satde dentro do ambiente laboral,
como motivador na ado¢do de hébitos saudaveis e aumento da qualidade de vida de
trabalhadores. Com isso, podemos dar destaque também, aos estudos que investigam a ligacédo
direta da ginéstica laboral a prevencdo de doencas ocupacionais, reducdo do absenteismo e
aumento da produtividade (SANTOS; LIMA, 2008; DISHMAN et al, 2009a; DISHMAN et al,
2009b; CHARBOTEL et al, 2009).

2.5 Visao multidimensional do trabalhador

A saude do trabalhador vive um novo momento, com foco na prevencao e na promog¢ao
da saude, mas para que estes objetivos sejam alcancados, se faz necessario um planejamento
estratégico. Neste novo cenario, ndo basta apenas produzir indicadores, mas dar apoio a
interdisciplinaridade da area, alinhando planejamentos entre os setores do trabalho, salde e
previdéncia, afim de atuarem de maneira conjunta e complementar (CHIAVEGATTO;
ALGRANTI, 2013).

A ergonomia tem como objetivo principal diminuir e controlar os riscos ergondmicos
no ambiente de trabalho. Visa combater a postura inadequada, readequacdo da ventilagdo e
iluminacdo e diminuir monotonia e esforcos repetitivos. Mas, este novo olhar para o contexto
de trabalho, teve origem no pos-segunda guerra, na Inglaterra, onde reunia profissionais de
diversas areas: Psicologia, Fisiologia e Engenharias, para discutir o mundo do trabalho e adaptar

o trabalho ao homem, de forma concebida interdisciplinarmente. A versao britanica uniu-se a
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americana e direcionaram a abordagem centrada no homem-maquina. J&, a outra vertente
paralela a essa desenvolveu-se a partir da interacédo entre sujeito e tarefa (PEREIRA, et al, 2014;
RAMMINGER; ATHAYDE; BRITO, 2013).

Neste mesmo sentido, a implantacdo de programas multiprofissional que busquem
qualidade de vida e bem estar dentro do ambiente laboral, ganham forga e visam a busca pela
conscientizacdo dos trabalhadores quanto a necessidade de mudancas permanentes no
comportamento e estilo de vida, dentro e fora do ambiente laboral. Do ponto de vista
empresarial, desenvolver acdes de promocdo da salde e da qualidade de vida para os
trabalhadores representa um investimento com retorno garantido a medio e longo prazo
(NAHAS; FONSECA, 2004). Trabalhadores bem informados e conscientes de que seus
comportamentos podem determinar o risco maior ou menor de adoecer (ou mesmo de ficar
incapacitado ou morrer precocemente) sdo, certamente, mais saudaveis, produtivos e,
possivelmente, mais felizes (SAMPAIO; OLIVEIRA, 2008).

E importante apontar, a necessidade de ultrapassar as barreiras do processo reducionista
de saude-doenca e, incentivar acGes de prevencdo, promocao e vigilancia em satde, com uma
abordagem interdisciplinar e intersetorial, articulando estratégias educativas de vigilancia e

assisténcia a saude numa mesma intervengdo (SANTOS; LACAZ, 2013).



3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Avaliar os possiveis efeitos de um programa de Ginastica Laboral na condi¢éo de saude,
nos niveis de estresse, na composicao corporal e no nivel de atividade fisica em trabalhadores

de diversos setores de um hospital de ensino da regido do Vale do Rio Pardo/RS.
3.2. Objetivos Especificos
3.2.1 Avaliacéo Pré e Pds-intervencao

e Caracterizar aamostra, de acordo com as variaveis: peso e altura (IMC); circunferéncias

de cintura e quadril (RCQ), percentual de gordura e flexibilidade;

e Identificar o estilo de vida, habitos alimentares e indicadores de satde dos trabalhadores
e correlacionar com excesso de peso, alteracdo na pressao arterial, perfil lipidico,

glicemia e estresse;

e ldentificar os setores com maior prevaléncia de flexibilidade de ombros e de

tronco/quadril e percepgéo de dor/desconforto articular;
o Identificar os setores com maior prevaléncia de estresse ocupacional;

o ldentificar a possivel correlacdo entre nivel de atividade fisica no lazer, estilo de vida,

excesso de peso, alteracdes na pressdo arterial.



4 METODO

4.1 Local do estudo

Trata-se de uma instituicdo de saude filantrépica e sem fins lucrativos, reconhecida
como referéncia em Traumatologia/Ortopedia e em partos na regido. Atualmente, essa
instituicdo conta com 922 funcionérios, distribuidos em quatro turnos, nos seguintes setores:
administrativo, apoio e assistencial. Realiza atendimentos a pacientes internados e
ambulatoriais, principalmente pelo Sistema Unico de Satde — SUS e, oferece também servicos
de diagnostico e tratamento com procedimentos inéditos na regido.

No ano de 2012, conquistou o credenciamento de unidade de assisténcia em alta
complexidade cardiovascular e a certificacdo definitiva de Hospital de Ensino. Conta
recentemente com o Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude — area de
concentracdo Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia, além dos diversos cursos de nivel técnico,

graduacdo e pos-graduacéo ligados a APESC (Associacdo Pré-Ensino em Santa Cruz do Sul).

4.2 Amostra

A populacdo avaliada serd composta por trabalhadores de diversos setores, com idade
média entre 18 e 60 anos de ambos 0s sexos, da area administrativa e apoio, que trabalham no
turno da manha e tarde de um hospital de ensino da cidade de Santa Cruz do Sul/RS.

4.2.1 Critérios de inclusao

e Trabalhadores dos seguintes setores: faturamento, lavanderia, higienizacao, recursos
humanos e do centro de diagndstico e intervencdo por imagem da instituicao de saude

selecionada;
e Idade minima de 18 anos;
e Aceitar participar do estudo e assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Condicdo de compreender, ler e escrever para poder participar de todas as etapas da

pesquisa.

4.2.2 Critérios de exclusao
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e Trabalhadores temporarios na instituicdo ou no setor selecionado;

e Trabalhadores que apresentem atestado médico ou algum impedimento temporario ou

permanente a pratica de atividade fisica;
e Trabalhadores que se negarem de participar da pesquisa;

e Trabalhadores que apresentarem contraindica¢fes para coleta sanguinea;

Gestantes.
4.3 Delineamento Metodologico

Constitui-se em uma pesquisa de intervencdo, com desenho metodoldgico quase-
experimental, ou seja, o pesquisador realizard uma manipulacdo intencional, e apds observara
as consequéncias. A denominacdo experimento é utilizada para descrever um estudo de
intervencdo, na qual se refere a tentativa de explicar os efeitos de uma acdo propositada
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Os delineamentos desta pesquisa nao terdo
distribuicdo aleatoria dos sujeitos pelos tratamentos, nem serdo divididos em grupos-controle.
A comparagdo acontecera com 0s mesmos sujeitos, antes da intervencdo e depois de seis meses

da aplicagdo da Ginastica Laboral.
4.4 Hipoteses e Variaveis
4.4.1 Hipoteses

As hipdteses gerais deste estudo de pesquisa serdo determinadas com base no referencial
tedrico, nos objetivos e problema de pesquisa. Apresentados da seguinte maneira:

HO - A influéncia da Ginastica Laboral, nos indicadores de salde, na qualidade de vida

e nos habitos alimentares dos trabalhadores;

H1 - A correlacdo do estresse ocupacional com o excesso de peso e alteracdes da pressao
arterial, perfil lipidico e glicemia.

H2 - A associacdo entre inatividade fisica, dor/desconforto articular e perda da

flexibilidade de ombros e tronco e quadril;

H3 - A correlacéo entre setor de trabalho e dor/desconforto articular.
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4.4.2 Variaveis

Estudos do tipo experimental manipulam estimulos, influéncias e até tratamentos na
qual chamamos de variaveis independentes (ginastica laboral) e, analisam os efeitos desta
pratica sobre outras variaveis, chamadas de variaveis dependentes (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013) e, que estédo descritas abaixo:

Peso: Varidvel quantitativa continua, obtida através de balanca digital portétil (Plen@®,
Brasil);

Altura: Variavel quantitativa continua, obtida através de estadidmetro (Cardiomed®, Brasil);
IMC: variavel categorica, referente a classificacdo do estado nutricional segundo critério da
Organizagdo Mundial da Salde;

Relacdo Cintura e Quadril (RCQ): Varidvel quantitativa continua, obtida através de fita
métrica (Cardiomed®, Brasil), expressos atraves de valores preditos para sexo e idade da
populagéo estudada;

Flexibilidade de ombros: variavel categdrica, expressos através de valores preditos para o sexo
e divididos entre lados da populacao estudada;

Flexibilidade de tronco e quadril: varidvel categorica, expressos através de valores preditos
para idade, divididos entre 0s sexos;

Dobras Cuténeas: varidvel quantitativa, aferida através do adipémetro (Cardiomed®, Brasil);
Porcentagem de Gordura: varidvel quantitativa obtida através de medida com Compasso de
Langue e analisadas através da equacdo de Siri, através de valores preditos para 0s sexos;
Glicemia: variavel quantitativa que serd utilizada como marcador do metabolismo dos
carboidratos;

Perfil Lipidico: colesterol total, suas fracdes de HDL e LDL, e os triglicerideos. Serdo
utilizados como marcadores lipémicos;

Indicadores socioeconébmicos: varidvel qualitativa ordinal, obtida através de questionario
respondido pelo sujeito;

Indicadores de estilo de vida, salide e bem-estar: variavel qualitativa nominal, obtida através

de questionario, respondido pelo sujeito.
4.5 Procedimentos Metodoldgicos
O presente estudo respeitara as seguintes etapas:

12 etapa: Revisdo bibliogréfica e confeccéo do projeto;
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22 etapa: Encaminhamento do Projeto para Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
UNISC,;
32 etapa: Entrega da Carta de Conhecimento com o contetdo do projeto a direcdo do Hospital
Santa Cruz;
42 etapa: Selecdo e treinamento da equipe que realizara a coleta de dados;
52 etapa: Coleta de dados e coleta de sangue;
62 etapa: Digitacdo dos resultados;
7% etapa: Analise, tabulacéo e discussdo dos dados;
82 etapa: Elaboracdo da dissertacdo;
92 etapa: Defesa da dissertagéo;
102 etapa: Divulgacdo dos resultados.
A operacionalizacdo dessas etapas acontecerd de acordo com o0 cronograma,

especificado no item 5.
4.6 Técnicas e instrumentos de coleta
4.6.1 Variaveis Musculoesqueléticas

a) Flexibilidade de tronco e quadril — através do teste de sentar e alcangar modificado, que
objetiva registrar a distancia maxima alcancada, através da flexdo de tronco sobre o quadril,
na posicao sentada. Os individuos deverao estar com os pés descalgos em embaixo de uma
caixa, sem flexionar os joelhos. Os bragos estardo estendidos a frente, com as palmas das
méos voltadas para baixo e sobrepostas. O individuo deve procurar alcangas 0 maximo de
distancia possivel, ao longo da escala de medi¢do. O procedimento é realizado em trés

tentativas, considerando valida, a maior distancia tingida (NAHAS, 2010).

Tabela 1. VValores de referéncia para o teste de sentar e alcangar

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
anos anos anos anos anos anos
M F M F M F M F M F M F
>39 | >43 | >40 | >41 | >38 | >41 | >35 | >38 | >35 | >39 | >33 | >35
29-38|34-42|30-39(33-40|28-37|32-40|24-34|30-37 |24-34|30-38|20-32|27-34
24-28|29-33|25-29(28-32|23-27|27-31|18-23|25-29|16-23|25-29(15-19(23-26
<23 | <28 | <24 | <27 | <22 | <26 | <17 | <24 | <15 | <24 | <14 | <23

Faixa recomendavel para saude
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b) Flexibilidade de Ombros — através do teste do manguito rotador, que registra a
aproximagéo das maos, quando colocadas nas costas, com um brago acima do ombro e o
outro passando pela cintura. O individuo devera elevar o braco esquerdo, flexionar o
cotovelo e tentar tocar a posicdo mais baixa possivel com a palma da mao virada para o
corpo. Ao mesmo tempo devera estender o braco direito para baixo, dobrando o cotovelo,
com a palma da mao para fora, tentando aproximar ou sobrepostos dedos de ambas as mé&os.
Medir a distancia entre elas e, atribuir valor negativo. Se as pontas dos dedos se tocarem,
o valor atribuido devera ser zero. E se méos se sobrepuserem, medir considerando o dedo
médio como referéncia. Repetir o procedimento, invertendo a posi¢cdo dos bracgos
(NAHAS, 2010).

Tabela 2. Valores de referéncia para o teste de flexibilidade de ombros

¢) Ombro Ombro esquerdo
direito acima*
acima*

Masculino | Feminino [Masculino| Feminino
>8 >10 >6 >8
3-7 5-9 1-5 3-7
0-2 2-4 -2-0 0-2
<0 <2 <-2 <0

*Para canhotos, inverter os valores direito / esquerdo.

Faixa recomendavel para saude

4.6.2 Variaveis antropométrica e composicao corporal

a) Circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril (RCQ): As circunferéncias da
cintura e do quadril serdo aferidas através de fita métrica inelastica com resolucédo de 1mm.
A circunferéncia da cintura sera avaliada utilizando como referéncia a parte mais estreita
do tronco entre a parte inferior das costelas e a crista iliaca e, a medida do quadril se dara
em nivel do trocanter maior, sendo posteriormente classificada de acordo com critérios
estabelecidos. (HEYWARD, 2004), Sera considerada circunferéncia normal (percentil <
75) e obesidade abdominal (percentil> 75), de acordo com sexo e idade. A circunferéncia
do quadril sera medida na porcao de maior diametro (PICON, et al., 2007). A relagéo cintura
quadril sera obtida através da relacdo entre cintura (cm)/quadril(cm), resultados de cintura-
quadril que ultrapassem 0,80 para mulheres e 0,95 para homens, serdo considerados em

situacéo de risco para o aparecimento de doencas.
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b) Indice de massa corporal (IMC): 0 peso e a altura serdo determinados através da

mensuracao utilizando-se balanca antropomeétrica digital e estadiémetro portatil. O valor do
IMC sera obtido pela formula IMC = peso/altura (kg/m2). A classificacdo serd de acordo
coma Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2004). Baixo peso (IMC<18.,4), peso normal
(IMC 18,5 a 24,9), sobrepeso (IMC 25 a 29,9), obesos tipo I (IMC 30 a 30,9), tipo 1l (IMC
35 a 39,9) e obesos tipo 111 ( IMC 40 ou mais).

% de Gordura: As medidas foram tomadas trés vezes em ordem rotacional, estabelecendo-
se uma media dos resultados, utilizando-se o compasso clinico compacto Cescorf. Para a
estimativa do percentual de gordura (%G) serdo utilizadas medidas de quatro dobras
cutaneas O célculo da densidade corporal sera obtido seguindo a proposicéo e classificacao
preestabelecida e o célculo do percentual de gordura pela equacao de Siri, ou seja, % G =
(4,95/Dc —4,50) x 100, resultados que serdo classificados segundo os critérios ja
estabelecidos (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Tabela 3. Valores de referéncia para o percentual de gordura
% DE GORDURA — FEMININO

ABAIXO DO NORMAL até 16%

NORMAL 16 a 25%

ACIMA DO NORMAL 25 a 33%
TENDENCIA A OBESIDADE > 3304

% DE GORDURA — MASCULINO

ABAIXO DO NORMAL até 12%

NORMAL 12 a2 18%

ACIMA DO NORMAL 18 4 25%
TENDENCIA A OBESIDADE > 2504

4.6.3 Avaliacdo da presséo arterial:

A medida da pressdo arterial sistélica e diastdlica sera aferida com o individuo sentado,

em repouso. Serdo utilizados esfigmomanémetro e estetoscopio no braco direito e manguito

adequado para o perimetro braquial de um adulto. A pressdo sera classificada por meio dos

percentis 90 e 95 para a faixa limitrofe e hipertensdo, respectivamente, conforme parametros
da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (SBC/SBH/SBN, 2010).
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Tabela 4. Classificagéo da presséo arterial

CATEGORIA DE SISTOLICA | DIASTOLICA
PRESSAO ARTERIAL | (mmHG) (mm HG)
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Alta 130-139 85-89
Hipertensdo 140-159 90-99
Estagio 1

Hipertensdo 160-179 100-109
Estéagio 2

Hipertensdo > 180 >110
Estagio 3

4. 6.4 Indicadores bioquimicos

a) Coleta de sangue: A coleta de sangue (5 ml) sera realizada por profissional devidamente
capacitado ap0s a avaliacdo antropomeétrica, acima descrita, no mesmo local da intervencéo.
Serdo transferidos aproximadamente 5mL de sangue para tubo vacutainer seco (com
ativador de coagulo, para a obtengdo do soro e posterior anélise da glicemia e perfil lipidico).

b) Perfil lipidico: O colesterol total e suas fracdes (HDL e LDL), bem como os triglicerideos,
serao avaliados através de amostra de soro, no equipamento automatizado Miura One (I.S.E.,
Rome, Italy), utilizando kits comerciais DiaSys (DiaSys Diagnostic Systems, Germany). Os
valores obtidos serdo classificados de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e

Prevencdo da Aterosclerose para maiores de 20 anos (Xavier et al., 2013) (Tabela 5).
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Tabela 5. Valores referenciais do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos

Lipides Valores (mg/dl) Categoria
<200 Desejavel
CT 200-239 Limitrofe
2240 Alto
<100 Otimo
100-129 Desgjavel
LDL-C 130-159 Limitrofe
160-189 Alto
2190 Muito alto
>60 Desejavel
HDL-C
<40 Baixo
<150 Desgjavel
150-200 Limitrofe
TG
200-499 Alto
2500 Muito alto
<130 Otimo
Colesterol 130-159 Desejavel
néo-HOL 160-189 Alto
2190 Muito alto

Fonte: Xavier et al., 2013

c) Glicose: a glicose sera avaliada através de amostra de soro, no equipamento automatizado
Miura One (1.S.E., Rome, lItaly), utilizando kits comerciais DiaSys (DiaSys Diagnostic
Systems, Germany), de acordo com as instrugfes do fabricante, sendo posteriormente
classificada de acordo com o protocolo do American Diabetes Association (ADA, 2011),
considerando valores normais (até 99 mg/dL), pré-diabetes (100-126 mg/dL) e diabetes (>
126 mg/dL).

4.6.5 Indicadores de saude

a) Estresse: o nivel de estresse sera medido através do instrumento de pesquisa, autoaplicavel
(ANEXO G) contendo questdes fechadas que avaliam fatores psicossociais do trabalho,
medido pelo Job Stress Scale (ALVES et al, 2004).

b) E para os indicadores socioecondmicos, estilo de vida, indicadores de salde, habitos
alimentares e controle de peso e atividade fisica e esportiva no lazer, sera entregue aos

participantes da pesquisa, um questionario Unico (ANEXO E) com perguntas abertas e
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fechadas sobre estes assuntos, onde o preenchimento sera autoaplicidvel. Adaptado
(NAHAS; BARROS, 2003).

4.7 Execucdo do Programa de Intervencéo

O processo de intervencdo acontecera respeitando os protocolos apresentados neste
projeto e a politica institucional do local estudado. As aulas de Ginastica Laboral acontecerdo
durante a jornada de trabalho, com frequéncia de trés vezes na semana em dias alternados. O
tempo maximo da duracdo destas atividades sera de 15 minutos. Cada sessdo diaria sera
acompanhada de mdsica e/ou material especifico para esta pratica (faixa elastica, balGes,
colchonetes, bolinhas de ténis, bolinhas de massagem etc.) que serd levado pelo professor
responsavel pela prética. O aproveitamento do mobiliario disponivel no préprio ambiente de
trabalho (cadeira, mesa), também podera acontecer. De maneira geral, as aulas serdo compostas
por alongamentos e exercicios posturais, resisténcia muscular, atividades ludicas e relaxamento,
sendo realizados de forma individual, dupla ou circuito. A participagcdo serd de maneira
voluntaria e as atividades respeitardo as limitacdes de cada individuo e setor. Paralelamente as
atividades fisicas, acontecerdo palestras em pequenos grupos sobre atividade fisica, reeducacéo
alimentar, educacdo postural e consciéncia corporal, além do fornecimento de material
informativo sobre autocuidado e salde.

A coleta de dados acontecera em dois momentos: antes do inicio da intervencao, para
determinar o “marco zero” e, pos oito meses de intervencdo sera realizado o “reteste”, para
determinar as possiveis influéncias da Ginastica Laboral no ambiente de trabalho e na saide do

trabalhador.

Quadro 1. Macrociclo — atividades interdisciplinares em satde do trabalhador

PERIODO OBJETIVOS ROTINA DE AREAS
INTERVEN(;AO ENVOLVIDAS
Reconhecimento dos
Apresentagdo do setores, apresentacdo dos
1° Més programa e introdugdo a | profissionais, ajustes dos
Ginastica Laboral e, horarios e rotinas. Educacéo Fisica
adaptacdo aos exercicios. | Exercicios de
alongamento e estimulo
da consciéncia corporal.
2° Més Desenvolver o interesse | Aquecimento, seguido de
pela pratica de atividades | alongamentos individuais
fisicas e formacéo de e em dupla. Para finalizar Educacdo Fisica
habitos saudaveis, dentro | exercicios de volta &
e fora do trabalho. calma.
3° Més Aquecimento e
adaptagdo a utilizacdo de
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Melhorar a flexibilidade | material especifico para
e capacidade funcional exercicios de resisténcia Educacédo Fisica
de membros inferiores e | muscular e amplitude Nutricéo
superiores. Reeducacéao articular. Material
alimentar. informativo sobre
alimentacdo saudavel
4° Més Conscientizar sobre a Exercicios de educacédo
importancia do exercicio | postural, entrega de
fisico no combate a material informativo e Educacdo Fisica
doencas ocupacionais e roda de conversa sobre o Enfermagem do
controle da presséo combate a hipertensdo. Trabalho
arterial.
5° Més Melhorar a flexibilidade | Aquecimento recreativo,
e capacidade funcional exercicios utilizando
de membros inferiores e | faixa elastica e, Educacdo Fisica
superiores e aumento da | mobiliario do préprio
resisténcia muscular. setor.
6° Més Proporcionar momentos | Exercicios de
de relaxamento, alongamento, e
autocontrole e controle relaxamento utilizando Educacdo Fisica
do estresse. colchonetes e bolinhas de Fisioterapia
massagem. Roda de Psicologia
conversa sobre
gerenciamento do
estresse.
7° Més Melhorar a postura, Exercicios em duplas e
resisténcia muscular e pequenos grupos, com a Educacdo Fisica
consciéncia corporal. utilizacdo de baldes,
faixas elésticas e
colchonetes.
8° Més Proporcionar a fixacao Jogos recreativos e de
dos contelidos pergunta e resposta, roda Educacdo Fisica
trabalhados e de conversa e exercicios Enfermagem do
encerramento da de alongamento. Trabalho
atividade.

4.8 Processamento e andlise de dados/ Estatistica

Os dados coletados serdo inseridos na base de dados do programa estatistico SPSS
(versdo 20). A digitacdo serd concomitante a coleta dos dados. Sera realizada dupla digitacdo
para evitar entrada errdnea de informacdes. Além disso, analises de inconsisténcias para

detectar possiveis erros de digitacdo serdo conduzidas periodicamente.
4.9 Consideragdes éticas

Este projeto é recorte do projeto-mae “Triagem de fatores de risco relacionados ao
excesso de peso em trabalhadores da agroindustria usando novas tecnologias analiticas e de
informagio em satide”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UNISC sob o protocolo

n° 2509/10, que observa a Resolucdo do CNS 466/12 e demais Resolucdes Eticas Brasileiras.
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O presente estudo serd encaminhado para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNISC, e de posse da aprovacao serd solicitada a autorizacdo da dire¢cdo do Hospital Santa
Cruz, para a realizacéo do projeto com seus trabalhadores (ANEXO D).

Os trabalhadores dos setores selecionados, serdo convidados a participar do projeto,
serdo esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e sobre o carater voluntario da participacdo
e também, sobre as garantias de confidencialidade dos dados fornecidos. Serdo orientados a
realizar a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, em caso de
aceitacdo realizar a assinatura (ANEXO C). A pesquisa ndo apresentara riscos a saude dos
participantes e, evitard constrangimentos, que por ventura possa acontecer durante a coleta de
dados, por isso, o funcionario seré identificado no seu caderno de testes através de um nimero,
para evitar possiveis qualquer desconforto.

Os resultados obtidos com o desenvolvimento deste estudo serdo apresentados aos
gestores de cada area da instituicdo para que repassem aos seus colaboradores. Estas
informacdes deverdo contribuir para o planejamento de agdes de promocao, prevencdo e, se

necessario, reabilitacdo dos trabalhadores.



5 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

NO

Atividades/ etapas
metodoldgicas

2014

2015

2016

10
SEMESTRE

20
SEMESTRE

10
SEMESTRE

20
SEMESTRE

10
SEMESTRE

Confeccéo do Projeto

X

X

Encaminhamento para
Aprovagdo

Entrega Carta de
Conhecimento

Selecéo e Treinamento de
Equipe

X
X
X

Coleta de Dados

Digitacéo dos Resultados

Tabulagdo e Anélise dos
Dados

Elaboracédo da Dissertacdo

X| X | X|X

Defesa da Dissertagéo

X

Divulgacédo dos Resultados




6 RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUTURA

A coleta de dados e de sangue sera realizada nas dependéncias do Hospital Santa Cruz,
sendo solicitado um espaco fisico reservado, para as medidas das varidveis quantitativas.
Quanto aos recursos humanos, além da pesquisadora, 0 estudo contara com a selecdo e
treinamento de dois estagiarios do curso de Educacgdo Fisica, com os estudantes da residéncia
multiprofissional em saude do HSC (nas areas da Fisioterapia, Educacdo Fisica, Psicologia e
Nutricdo) e, com a enfermeira do trabalho da instituicdo, para a afericdo da pressdo arterial e
organizacédo do fluxo de atendimento.

Apos a coleta de dados, serdo recolhidos e revisados os questionrios, codificados e

digitados pelos pesquisadores.



7 ORCAMENTO/RECURSOS MATERIAIS

Quadro 2 — Descri¢do do orcamento (materiais/servicos, quantidades e valores)

Descricao Quantidade | Valor Unitario-R$ Total-R$

Banco de Wells 01 359,00 359,00
Trena Antropométrica 01 49,50 49,50
Esfigmomanometro 01 220,00 220,00
Balanga 01 199,00 199,00
Estadidometro 01 222,00 222,00
Papel Oficio (pacote 500 folhas) 04 15,40 61,60
Tinta Impressora 04 60,00 240,00
Canetas 10 0,60 6,00
Pranchetas 08 2,00 16,00
Pen Drive 16Gb 01 69,90 69,90
Colchonete 01 34,90 34,90
Compasso de Lange 01 1.394,07 1.394,07
Kit colesterol Kovalent 01 50,00 50,00

01 900,00 900,00
Kit colesterol HDLImmuno Kovalent

01 266,00 266,00
Calibrador HDL Kovalent

01 140,00 140,00
Kit triglicerideos Kovalent

01 20,00 20,00
Kit glicose Kovalent

01 90,00 90,00
Controle Topkon Normal

01 95,00 95,00
Controle Topkon Patoldgico

01 88,00 88,00
Calibrador Topkal U
Tubo para coleta a vacuo de sangue seco com 02 30,00 60,00
silicone - 5 mL ¢x ¢/100
Luva de procedimento tamanho P (cx com 04 15,00 60,00
50)

02 4,50 9,00
Esparadrapo Micropore 3M ( rolo)

02 8,00 16,00
Algoddo hidrdfilo
) 02 5,00 10,00
Alcool etilico 96° GL

R$ 2.801,97

A fonte viabilizadora deste estudo sera a propria pesquisadora.




8 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se com este estudo, caracterizar o perfil comportamental de trabalhadores de
diversos setores de uma instituicdo prestadora de servigos em saude, principalmente sob os
seguintes parametros: estilo de vida, indicadores de saude, habitos alimentares e controle de
peso e atividades fisicas e esportivas.

A partir dos dados levantados, contribuir na construcdo de um plano de agdo integrado
que possa subsidiar a aquisicdo de habitos saudaveis e melhoria nas condicdes de trabalho da

populacéo estudada, minimizando os riscos a saude.



9 RISCOS/DIFICULDADES/LIMITACOES

Apresentam-se como principais dificuldades e limitagoes:
* Viés de informag¢ao no questionario;
* Viés de coleta das medidas de pressao arterial e peso;

* Viés de perdas e recusas (influenciado pela rotatividade de alguns setores de trabalho).
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RELATO DE CAMPO
Contextualizacao

O estudo realizado para compor a presente dissertacdo foi desenvolvido em uma
instituicdo de saude, da cidade de Santa Cruz do Sul reconhecida como referéncia em
Traumatologia/Ortopedia e partos na regido do Vale do Rio Pardo. Esta instituicdo conta com
aproximadamente, 940 funcionarios, distribuidos em quatro turnos, nos seguintes setores:
administrativo, apoio e assistencial. Realiza atendimentos, principalmente através do Sistema
Unico de Salde — SUS, oferece também, servicos de diagndstico e tratamento com
procedimentos inéditos na regido. Desde o ano de 2012, conquistou o credenciamento de
unidade de assisténcia em alta complexidade cardiovascular e a certificacdo definitiva de
Hospital de Ensino ligado a APESC (Associacdo Pro-Ensino em Santa Cruz do Sul).

A escolha deste local para a coleta de dados aconteceu principalmente por dois motivos:
primeiro, por trata-se de um campo de pratica e estudos, ligados diretamente a Universidade de
Santa Cruz do Sul e, segundo pelo fato de a pesquisadora estar vinculada a esta instituicao.
Desde a elaboracdo do projeto de pesquisa, a coordenacdo do RH em consonancia com a direcéo
do hospital, se demonstrou de acordo com a realizacdo do estudo e, consciente das contribuicdes
destes resultados para a elaboragéo de projetos de qualidade de vida e bem-estar no futuro da
instituicdo. Neste contexto, obtivemos o grande apoio dos setores escolhidos para a pesquisa.
Outro fator importante a se destacar como facilitador foi a presenca da pesquisadora
diariamente na instituicdo, que proporcionou a confianca dos gestores dos setores avaliados,

assim como dos trabalhadores avaliados.

Populagdo

Os setores escolhidos a participar deste estudo, foram a partir da necessidade da oferta
de Ginastica Laboral, conforme solicitacdo do SESMT (na figura da Enfermeira do Trabalho)
e coordenacdo de RH. De acordo com o planejamento previsto em projeto, o critério principal
para inclusdo na amostra, seria o setor nunca ter participado de atividade semelhante no Gltimo
ano. Foram contemplados pela pesquisa 0s seguintes setores: compras, almoxarifado,
contabilidade, assessoria de comunicagdo, higienizacdo, lavanderia, manutencdo, recursos
humanos, SAME (servico de arquivo médico), cozinha e CDII (centro de diagnostico e
intervencdo por imagem), todos trabalhadores do turno diurno. A amostra foi composta por
individuos de ambos os sexos, com faixa etdria entre 18 e 64 anos, admitidos através

participacdo voluntaria na pesquisa e, que ndo tivesse nenhum tipo de restri¢do a participar das
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trés fases da avaliagdo (preenchimento e devolucao do questionario, avaliacao fisica e coleta de

sangue), assim como da intervencgao.

Coleta de dados e intervencéao

A coleta de dados referente a pré-intervencdo, aconteceu entre os meses de abril e maio
de 2015 e os testes da fase pds-intervencao, ocorreram entre 0s meses de setembro e outubro
de 2015. A logistica das avaliacOes respeitou a dindmica e caracteristica de cada setor, onde 0s
gestores foram avisados previamente a realizacdo dos testes, para ndo prejudicar o andamento
de suas atividades. A medida que os setores completavam todas as etapas das avaliacGes, foram
liberados para o inicio da intervencdo. A coleta de dados e a intervencdo aconteceram
integralmente nas dependéncias da instituicdo de saude. As avaliacdes fisicas foram realizadas
com a contribuicdo dos residentes de Educacdo Fisica, do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da instituicdo juntamente com a pesquisadora. Cabe ressaltar que,
antes do inicio das testagens, foram realizadas reunides com os residentes, para padronizacao
das coletas antropométricas, de flexibilidade e afericdo da pressao arterial. Todas as medidas
mencionadas anteriormente foram avaliadas diretamente no setor de trabalho de cada grupo,
tomando o devido cuidado para evitar qualquer constrangimento aos avaliados.

As avaliacdes fisicas foram estruturadas no formato de circuito: ao chegar o individuo
foi recebido pela pesquisadora, que lhe apresentou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com os detalhes da pesquisa, para a assinatura. Em seguida, o trabalhador era
encaminhado para o inicio dos testes, onde recebia uma breve orientacdo para a realizacdo do
mesmo. Ao final do circuito, recebia os questionarios e orientagdes para o preenchimento em
momento posterior as avaliagdes. O trabalhador teve o prazo méximo de sete dias para a
devolucdo do questionario. Ao contrario das avaliac@es fisicas, que ocorreram durante o horario
de trabalho e dentro dos setores, as avalia¢fes bioquimicas, foram realizadas através da coleta
de sangue, em um Laboratério de Analises Clinicas, situado dentro das dependéncias do
hospital. Para esta coleta, os trabalhadores foram divididos em grupos (com a data previamente
estipulada) e respeitar o jejum de 12 horas. Nesta etapa, contamos com a colaboracdo da Prof?
Dr2 Jane Dagmar Pollo Renner, acompanhada de académicos do curso de Farméacia da UNISC.

Pelo fato da pesquisadora também desenvolver suas atividades profissionais na
instituicdo avaliada e, pelo seu compromisso em desenvolver atividades voltadas para a
qualidade de vida e bem estar dos funcionarios desta instituicdo optou-se em conjunto com 0s

demais envolvidos neste processo, em ndo ter um grupo controle (impedido de participar da
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intervengdo ou qualquer outra atividade com proposta semelhante). Por se tratar de uma
instituicdo de ensino, a qual comporta inumeras outras intervencdes simultaneas de salde, a
proposta inicial do projeto de dissertacdo sofreu algumas adequacdes. Diante disto, a Gindstica
Laboral passou a ser protagonista principal na busca pelos objetivos deste estudo e teve a
duracdo de quatro meses de intervenc¢do. Devido a dificuldade de adesdo dos trabalhadores em
outros momentos além das aulas de Ginastica Laboral, as rodas de conversa previstas no projeto
de pesquisa a serem realizadas num momento a parte da Ginastica Laboral, tiveram que ser
readequadas para a realizacéo durante os 15 minutos de exercicios. A pesquisadora também foi
responsavel pela realizagdo das aulas de Ginéastica Laboral e, para a abordagem dos assuntos
referentes as demais &reas do conhecimento (nutrigdo, fisioterapia e psicologia) previstas no
projeto de intervencdo, buscou informagcbes com os residentes do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Sadde do hospital.

Dificuldade e limitacOes

Devido a complexidade do trabalho realizado na instituicdo, fez-se necessario reduzir o
tempo de oito para quatro meses de intervencdo. A rotatividade de trabalhadores nos setores
escolhidos para a realizacdo do estudo também contribuiu para a redugdo do periodo de
interveng&o, pois desta forma o risco de perdas do teste para o re-teste seria menor. Embora as
aulas fossem ofertadas 3 vezes na semana com duragdo de apenas 15 minutos, alguns setores
dependendo do periodo do més, enfrentavam muita dificuldade de liberacdo de todos os
funcionarios para a participacdo nas aulas. Para minimizar o impacto destas auséncias no
resultado final deste estudo, em alguns casos, conseguiu-se reposi¢ao das aulas em outro dia
dentro da mesma semana.

Foram convidados a participar deste estudo 74 trabalhadores, porém apenas 57 deles, se
disponibilizaram em fazer a coleta de sangue e, por fim, 46 trabalhadores devolveram o
questionario. As justificativas para a auséncia na coleta de sangue foram as mais diversas:
medo; dificuldade de comparecer na data e local agendados, por estar em outro emprego no
momento da coleta ou morar em outra cidade ou simplesmente recusa em participar desta etapa.
Outros fatores que também contribuiram para as perdas nesta pesquisa foram as demissdes e
gestacdes que ocorreram no periodo do estudo. Outra limitagdo deste estudo foi com relacdo ao
questionario aplicado, por se tratar de um auto-relato preenchido diretamente pelo participante,

as respostas podem néo condizer com a realidade.
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Para a entrega dos resultados da primeira fase das avaliagdes, os trabalhadores foram
convidados a participar de uma roda de conversa com a pesquisadora, para o detalhamento das
varidveis analisadas. Neste encontro foram esclarecidos os parametros de cada teste e suas
referéncias para a saude. Foram dadas dicas de exercicios fisicos, reeducacdo alimentar e a
importancia do autocuidado. Acredita-se que este tenha sido o passo inicial, para a mudanca de
habitos de muitos dos participantes. Apds esta etapa, varios foram os relatos de participantes
do estudo, que passaram a ir trabalhar de bicicleta, a frequentar a academia e a cuidar da
alimentacdo com a orientacdo de um profissional.

Como etapa final desta pesquisa, e compromisso firmado com a instituicdo desde o
convite a participagdo no estudo, foi apresentada a todos 0s envolvidos neste processo 0s

resultados categorizados por setor.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os fatores de risco para doencas cardiovasculares, presentes nos
profissionais de um hospital de ensino e, contribuir no planejamento e execucgdo de estratégias
de promocdo da salde dentro do ambiente de trabalho. METODOS: Estudo transversal
realizado com 45 trabalhadores, de uma instituicdo de salde filantrdpica, na regido central do
RS. A coleta de dados envolveu avaliacdo de varidveis antropomeétricas, pressao arterial, coleta
de sangue e aplicacdo dos questionérios para avaliacdo dos indicadores de saude e estresse
ocupacional. RESULTADOS: Neste estudo, 60,0% dos participantes se auto referiram
sedentérios, 66,7% nao fazem uso ou ingerem bebida alc6olica raramente e, 77,8% nunca
fumaram. Ja os resultados encontrados, baseados nos fatores de risco modificaveis segundo
historico familiar, apontam 55,6% dos participantes com histdrico familiar (pai e méae) com
hipertensédo, 22,2% com Infarto e Acidente Vascular Cerebral e, 13,3% com Diabetes. Houve
predominancia dos individuos com sobrepeso ou obesidade no quesito IMC, somados aos
73,4% que apresentaram RCQ de moderado a alto risco para a saude e, 73,3% que estavam com
percentual de gordura acima do normal e tendéncia a obesidade. Porém, 71,1% dos avaliados
apresentaram pressao arterial entre 6tima e normal. Ja os marcadores bioquimicos apontaram:
triglicerideos, glicose e acido Grico com resultados na faixa desejavel para a saude, com o
seguinte escore, respectivamente: 88,9%, 97,8% e 93,3%. Ainda sobre marcadores
bioquimicos, destes, 88,9% apresentaram colesterol total na faixa limitrofe ou alta. Na avaliacdo
do estresse ocupacional, 55,5% dos trabalhadores encontram-se no grupo de exposicdo
intermediaria. De acordo com os resultados encontrados, ressalta-se a importancia de politicas
de salde que incentivem a mudanca do estilo de vida dentro e fora do trabalho, impactando nas
condicBes de saude fisica e mental destes trabalhadores. A saude do trabalhador vive um novo
momento, com foco na prevencdo e na promocao da salde, mas para gque estes objetivos sejam
alcancados, se faz necessario um planejamento estratégico.

Palavras-chave: salde do trabalhador; fatores de risco; salde.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the risk factors for cardiovascular, diseases present among providers
of a teaching hospital, and contribute to the planning and implementation of health promotion
strategies within the workplace. METHODS: Cross-sectional study with 45 workers, a
philanthropic health institution in the central region of the state. Data collection involved
evaluation of anthropometric variables, blood pressure, blood collection and application of
questionnaires for assessing health indicators and occupational stress. RESULTS: In this study,
60.0% of participants self-reported sedentary, 66.7% do not use or ingest alcoholic drink rarely
and 77.8% had never smoked. Already the findings, based on second family history modifiable
risk factors, point 55.6% of participants with a family history (father and mother) with
hypertension, 22.2% with Infarction and Stroke, and 13.3% with Diabetes. There was a
predominance of overweight or obesity in the question BMI, added to the 73.4% who had
moderate WHR to high health risk, and 73.3% who were with fat percentage above normal and
tendency to obesity. However, 71.1% of the individuals had blood pressure between good and
normal. Since the biochemical markers indicated: triglycerides, glucose and uric acid results in
the desirable range for health, with the following scores, respectively: 88.9%, 97.8% and 93.3%.
Still on biochemical markers, of these, 88.9% had total cholesterol in the borderline or high
range. In the evaluation of occupational stress, 55.5% of workers are in the intermediate
exposure group. According to the results, we emphasize the importance of health policies that
encourage lifestyle change in and out of work, impacting the conditions of physical and mental
health workers. The worker's health is going through a new phase, focusing on prevention and
health promotion, but that these goals are achieved, a strategic planning is necessary.

Keywords: occupational health; risk factors; health.
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INTRODUCAO

Importantes alterac6es na satde da populagcdo mundial, ocorreram nas ultimas décadas,
acentuando o impacto epidemiol6gico das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).
Acrescenta-se a este grupo, as doencas cardiovasculares e seus fatores de risco associados,
responsaveis pelo aumento significativo das taxas de morbimortalidade na populacéao brasileira
e mundial, ocasionando perdas nos segmentos individual e coletivo. Cerca de 16,7 milhdes de
mortes/ano no mundo, séo decorrentes das doencas cardiovasculares (DCV) e, no Brasil, 30,0%
dos 6bitos registrados em individuos a partir dos 20 anos sio resultantes deste mesmo mal. &

As DCV se caracterizam por alteracfes no sistema cardiovascular que por sua vez,
repercutem no transporte de oxigénio e nutrientes as células. Tais doengas, representam
atualmente a principal causa de morte da populacdo adulta e, segundo o Departamento de
Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, os maiores gastos com aten¢do médica no
Sistema Unico de Saude, correspondem as doencas ndo-transmissiveis. Sdo diversos os fatores
associados ao desenvolvimento de DCV, aos quais incluem-se hiperlipidemia, tabagismo,
etilismo, hiperglicemia, obesidade, sedentarismo, estresse e alimentagdo inadequada
decorrentes de fatores modificaveis e, historico familiar de DCV, idade, sexo e etnia como
fatores ndo modificaveis, desta forma, quanto maior a ocorréncia e a gravidade dos fatores de
risco, maiores sdo as chances de aparecimento dessas doencas.®

Embora estudos realizados em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, apontem
uma tendéncia de queda na mortalidade por doencas com as caracteristicas mencionadas, no
Brasil, a caréncia de informac6es epidemiologicas relativas aos riscos destas doencas cronicas,
dificultam a detecgdo precoce e o controle adequado destes agravos.®® Identificar os fatores de
risco para as DCV, potencializa o encaminhamento dos individuos para estratégias preventivas
e educativas com protocolos especificos e, com isso, os individuos ndo serdo somente
categorizados e sim tratados corretamente.® *2

Com relacdo aos fatores de riscos cardiacos em trabalhadores, € importante destacar
que a ocupacdo profissional deve ser levada em consideracdo nesta andlise, pois alguns
ambientes de trabalho séo caracterizados pelo elevado nivel de estresse. Além do estresse
ocupacional, o perfil socioeconémico representa importante preditor de risco a saude, quando
se trata de estudos com trabalhadores.?® Neste sentido, a satde do trabalhador representa um
campo do conhecimento que correlaciona as interfaces do trabalho, saude, doenca e suas
repercussoes, evidenciando-se assim como um problema de saude publica. Mais do que cumprir

a legislacdo vigente, o empregador tem o dever moral de oferecer um ambiente de trabalho
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seguro e saudavel, firmando assim o compromisso de colabora¢do mdtua entre 0s envolvidos,
diminuindo as interrupgdes no processo de trabalho. 2728

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis no Brasil, pelo nimero elevado de
pedidos de aposentadoria precoce, seja por invalidez ou licenca medica. Portanto, muitos
estudiosos acreditam que o ambiente de trabalho, influencie na saide como possivel causador
de estresse psicoemocional, aumentando o risco de aparecimento de doencas cardiovasculares.
Outra gquestdo que merece destaque, é o0 tempo de exposicdo a alta exigéncia das atividades
durante o trabalho. Ainda que, com poucas evidencias epidemioldgicas, entre 0s japoneses
cresce o fendmeno chamado de karoshi, que associa a morte repentina ao excesso de trabalho.??

Neste sentido, boas praticas de salde e seguranca no trabalho significam importantes
aliados, no combate as doencas ocupacionais, acidentes de trabalho e também aos fatores de
risco para doencas cardiovasculares. Mas a melhoria continua destas praticas representa um
desafio operacional para as organizagdes, em que nédo basta levantar indicadores, mas planejar
acOes através da visdo sistémica do processo, inter-relacionando seguranca ao bem estar
ocupacional, tornando estes indicadores ferramentas para a gestdo dos riscos.?’

Embora as questdes voltadas a sadde do trabalhador venham ganhando espaco no meio
cientifico, ainda sdo restritos os estudos que abordem as questdes que permeiam a satde do
trabalhador hospitalar, além da equipe de enfermagem e corpo médico. Nesta perspectiva, este
artigo tem o objetivo de identificar os fatores de risco para doengas cardiovasculares, presentes
nos trabalhadores de um hospital de ensino e, contribuir no planejamento e execucdo de

estratégias de promocdo da salde dentro do ambiente de trabalho.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no principal centro de satde hospitalar, do
Vale do Rio Pardo, que possui cerca de 23 mil metros quadrados de area construida, 234 leitos
e aproximadamente 940 funcionarios, distribuidos em quatro turnos de trabalho. E uma
instituicdo de saude filantropica, sem fins lucrativos, reconhecida como referéncia em
Traumatologia/Ortopedia e em partos, na regido do Vale do Rio Pardo, Rio Grande do
Sul/Brasil. A coleta de dados aconteceu entre os meses de abril e maio de 2015, nas
dependéncias da referida instituicdo de saude.

Participaram deste estudo 45 trabalhadores, que completaram as trés etapas da avaliacdo
(preenchimento e devolucéo do questionario, avaliacdo fisica e coleta de sangue). A escolha

dos locais de trabalho aconteceu por conveniéncia. Foram estudados trabalhadores dos setores:
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Assessoria de Comunicagdo, Almoxarifado, Compras, Contabilidade, Recursos Humanos e
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT),
categorizados como administrativos. Enquanto que, Centro de Diagnostico e Intervencgéo por
Imagem (CDII), Cozinha, Higienizacdo, Lavanderia, Manutencéo e Servico de Arquivo Médico
(SAME), foram categorizados como Operacional. A amostra se constituiu de individuos de
ambos os sexos, com faixa etéria entre 18 e 64 anos, admitidos através participacdo voluntaria
na pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do estudo. Foram
excluidos da amostra os trabalhadores temporarios, trabalhadores com contraindicagéo a coleta
sanguinea e gestantes. O estudo foi aprovado pela coordenacdo da Direcdo Académica da
instituicdo de satide em questdo e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Santa Cruz do Sul, sob o protocolo numero 1.078.373.

As variaveis antropométricas foram obtidas, através da circunferéncia de cintura e
circunferéncia de quadril, mensurados com a utilizacdo de fita antropométrica, para obtengéo
da Razdo Cintura-Quadril, * em que resultados de cintura-quadril que ultrapassem 0,80 cm
para mulheres e 0,95 cm para homens foram considerados em situacao de risco para doencas.
Para peso e estatura foram utilizados balanca digital (Plenna) e estadiémetro portatil, para
obtencéo do indice de Massa Corporal, 2* homens e mulheres foram categorizados: baixo peso
(IMC<18,4), peso normal (IMC 18,5 a 24,9), sobrepeso (IMC 25 a 29,9), obeso tipo I (IMC 30
a 30,9), obeso tipo 1l (IMC35 a 39,9) e obeso tipo III (IMC >40). As medidas das dobras
cutaneas, para obtencdo do percentual de gordura, foram tomadas trés vezes, em ordem
rotacional, para calculo da média dos resultados. Para os homens, foram aferidas as seguintes
medidas: triceps, peito e subescapular, ja para as mulheres foram triceps, abdominal e
suprailiaca. Os resultados, foram categorizando como abaixo do normal (até 16%), normal (16
a 25%), acima do normal (25 a 33%) e tendéncia a obesidade (>33%) para o sexo feminino. E,
para o sexo masculino, abaixo do normal (até 12%), normal (12 a 18%), acima do normal (18
a 25%) e tendéncia a obesidade (>25%).

A pressdo arterial sistolica e diastolica (PAS e PAD) foi aferida com o individuo sentado
e em repouso, preferencialmente no braco direito e manguito adequado para o perimetro
braquial de um adulto. Os parametros classificatorios foram conforme a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo:?® 6tima (PAS<120 mmHg) e (PAD<80 mmHg), normal (PAS 120-
129 mmHg) e (PAD 80-84 mmHg), normal alta (PAS 130-139 mmHg) e (PAD 85-89 mmHg),
hipertensao estagio | (PAS 140-159 mmHg) e (PAD 90-99 mmHg), hipertensdo estagio Il (PAS
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160-179 mmHg) e (PAS 100-109 mmHg), hipertensdao estagio III (PAS>180 mmHg) e
(PAD>110 mmHg).

Os indicadores bioguimicos foram obtidos por coleta de 5ml de sangue, efetuada por
um profissional devidamente capacitado no mesmo local da intervencéo e demais coletas. Para
a coleta de sangue foi respeitado o jejum de 12horas. O sangue foi transferido para o tubo
vacutainer seco (com ativador de codgulo, para obtengéo do soro e posterior anélise de glicemia
e perfil lipidico). O processamento ocorreu em equipamento automatizado Miura One (1.S.E,
Rome, italy), utilizando kits comerciais DiaSys (DiaSys Diagnostic Sytems, Germany). O
colesterol total foi considerado: desejavel (< 200 mg/dL), limitrofe (200-239 mg/dL), alto
(>240 mg/dL). Triglicerideos foram classificados como desejavel (<150 mg/dL), limitrofe
(150-200 mg/dL), alto (200-499 mg/dL) ¢ muito alto (>500 mg/dL). E a glicemia foi
classificada de acordo com o protocolo do American Diabetes Association,! considerando
valores normais (até 99 mg/dL), pré-diabetes (100-126 mg/dL) e diabetes (>126 mg/dL).

O instrumento de coleta dos dados utilizado para a avaliagdo do estresse ocupacional,
foi o questionario autoaplicavel, na versdo em portugués da Job Stress Scale (JSS), elaborado
originalmente na Suécia. Embora a JSS tenha sido aplicada na sua integralidade, foram
analisados neste estudo, apenas os itens que compdem o dominio demanda-controle (Modelo
D-C) para a caracterizagdo do processo de trabalho destes individuos. Trata-se de um modelo
bidimensional que avalia a organizacgéo psicossocial do trabalho e a influéncia das demandas
do ambiente externo e o nivel de controle que este trabalhador tem sobre seu trabalho. Onde
entende-se como demanda a dimensdo da carga de trabalho imposta; os conflitos pessoais e de
relacionamento com colegas e chefes e 0 modo de execucdo das tarefas. E controle referem-se
as oportunidades para este trabalhador utilizar suas habilidades mentais e fisicas na realizacao
das tarefas e, a autonomia que lhe é dada para a tomada de decisdes na execucao das tarefas.

Este instrumento assemelha-se a uma escala de Likert, onde a demanda psicoldgica
assume valores de 5 a 20 pontos (como minimo e maximo) e, controle assume de 6 a 24 pontos
(como minimo e maximo). Utiliza-se como ponto de corte, a média da soma dos pontos
atribuidos a cada resposta, em seguida criam-se duas categorias para cada dimensao avaliada:
baixa ou alta demanda; baixo ou alto controle. Apds, os niveis de demanda e controle serdo
dicotomizados e combinados, que modo que possam formar quadrantes (Modelo D-C): trabalho
de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle);

trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e, trabalho de baixa exigéncia (baixa
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demanda e alto controle). Este modelo pressupGe que, o trabalho realizado em condicdes de
baixo controle e alta demanda (alta exigéncia) € considerado prejudicial & saude.

Foi utilizado também, um questionario autoaplicavel entregue aos avaliados juntamente
com o questionario de estresse ocupacional, para analisar diversos indicadores de salde, dentre
eles: sedentarismo, ingestdo de bebida alcdolica e tabagismo selecionados para este estudo e,
apresentados como fatores de risco cardiovascular modificaveis.

Para os dados coletados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences - Windows Versdo 20), através da criacdo de tabelas de frequéncias relativas, sendo
esta realizada através de dados percentuais, definidos como a razéo entre a frequéncia absoluta

e 0 nimero total de observacgoes.

RESULTADOS

A populacdo estudada, pode ser -caracterizada conforme Tabela 1, sendo
predominantemente composta por individuos do sexo feminino, com maior concentracéo entre
as faixas etarias de 20 e 39 anos, casada e sem filhos que exercem suas fungdes entre um a dez
anos na instituicdo e com escolaridade na categoria superior incompleto.

Os fatores de risco cardiovasculares modificaveis, descritos na Tabela 2, apontaram que
a maioria dos participantes (60,0%) se auto referiram sedentérios, 66,7% nao fazem uso ou
ingerem bebida alcoolica raramente e, 77,8% nunca fumaram. Ja os resultados encontrados,
baseados nos fatores de risco modificaveis segundo histérico familiar (Tabela 3), apontam
55,6% dos participantes com histérico familiar (pai e mae) com hipertensao, 22,2% com Infarto
e Acidente Vascular Cerebral e, 13,3% com Diabetes.

Na analise das variaveis Antropométricas, Pressdo Arterial Sistémica (PAS) e
Indicadores Bioquimicos (Tabela 4), a predominancia dos individuos (55,5%) encontra-se com
sobrepeso ou obesidade no quesito IMC, somados aos 73,4% que apresentaram RCQ de
moderado a alto risco para a saude e, 73,3% que estavam com percentual de gordura acima do
normal e tendéncia a obesidade, fazendo contraponto aos 71,1% dos avaliados que
apresentaram pressdo arterial entre Otima e normal. Ja 0s marcadores biogquimicos:
triglicerideos e glicose apresentaram resultados na faixa desejavel para a satde, com o seguinte
escore, respectivamente: 88,9%, 97,8% e 93,3%. Ainda sobre marcadores bioquimicos, destes,
88,9% apresentaram colesterol total na faixa limitrofe ou alta.

Para avaliacdo do estresse ocupacional, foram analisados os dados a partir da
combinacdo entre os niveis de demanda e controle na realizacdo das atividades no trabalho.

Desta maneira, estabeleceram-se 0s quatro grupos previstos: baixa exigéncia, trabalho passivo,
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trabalho ativo e alta exigéncia. Os trabalhadores expostos a uma combinacéo de alta demanda
e baixo controle (alta exigéncia) foram consideradas como grupo de maior risco ao estresse
ocupacional (13,3%); aqueles expostos a alta demanda, mas tendo alto controle (trabalho ativo)
ou a baixo controle e baixa demanda (trabalho passivo), foram consideradas como grupo de
exposicao intermediéria (55,5%); como grupo de referéncia foram consideradas aquelas com
alto controle e baixa demanda (baixa exigéncia), classificadas como ndo expostas (31,1%),

conforme Figura 1.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo, indicaram quatro componentes com
alteracdes significativas para a saude e que denotam uma predisposi¢éo ao risco cardiovascular:
sedentarismo, historico familiar de doencas cardiovasculares, medidas antropométricas e
colesterol inadequados. Fatores estes, que ndo agem isoladamente e, se combinados aumentam
exponencialmente a possibilidade do aparecimento de acidentes cardiovasculares.

A predominéancia de sobrepeso e obesidade na populacédo estudada, foi semelhante aos
resultados encontrados em estudos no Brasil e em paises Europeus, como € o caso de um estudo
realizado com trabalhadores na Espanha.* Desta forma, a medida que a obesidade esta
relacionada a acentuada probabilidade de doencas cardiovasculares em trabalhadores, 4
contribuem para a reducdo do excesso de gordura corporal, 0 incentivo a realizacdo de
exercicios fisicos associado a pratica de uma alimentacdo saudavel. Apesar do IMC ser um
indicador que apresente limitagdes, multiplos estudos 10171820 ytilizam esta medida para
averiguar a prevaléncia de obesidade, principalmente em trabalhadores. Para que este estudo se
tornasse mais fidedigno, foram incluidas também, as medidas de RCQ e percentual de gordura,
podendo desta forma identificar a regido de maior concentracéo de gordura corporal.

N&o obstante todo o conhecimento a respeito dos beneficios da pratica regular de
exercicios fisicos, 0 maior desafio dos profissionais da area da satde é estimular a populacéo a
adoc&o de habitos saudaveis e a pratica regular de atividades fisicas. 8 De acordo com o presente
estudo, 60,0% dos avaliados estdo sedentarios, 0 que torna o cenario ainda mais preocupante,
pois conforme alguns achados apontam, individuos inativos fisicamente apresentam piores
indicadores antropométricos, além de baixa aptiddo fisica e numero elevado de fatores de risco
para doengas coronarianas, se comparados a individuos ativos. 3

Em relacdo ao estresse ocupacional, 55,5% dos individuos avaliados neste estudo

encontram-se, no grupo intermediério quanto ao estresse ocupacional, desta forma, a adocéo de
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um estilo de vida saudavel, pode contribuir ndo sé para a melhoria do bem-estar geral, mas
também, no controle da ansiedade, reducdo de estados depressivos e melhora do humor. &
Embora os resultados apresentados, aloquem os individuos na categoria de risco intermediario
para o estresse ocupacional, esperava-se com este estudo encontrar valores mais altos para a
PA, pois a literatura indica a associacdo entre tensdo no trabalho e elevagdo da presséo
sanguinea. Acrescentam ainda que, os desgastes mentais e fisicos acompanhados de mé
alimentagio e sedentarismos potencializam o aparecimento de hipertensdo arterial e estresse. 2

Quanto aos niveis de colesterol total, os resultados encontrados nesta pesquisa (88,9%),
demonstraram-se bem acima dos resultados obtidos com caminhoneiros (51,6%) e eletricitarios
(24,7%), ambos da regido central do Rio Grande do Sul. "% Estes achados, corroboram com
investigacOes que identificaram a associacdo entre ingestdo elevada de alimentos ricos em
gordura saturada e colesterol e o risco para doengas coronarianas, isquemia e outras doencas
cardiovasculares.®

A realizagdo de um estudo transversal possibilita a ocorréncia de causalidade reversa,
repercutindo na interpretacdo dos resultados. A utilizacdo de questionarios autoaplicaveis, sdo
suscetiveis a falhas de interpretacdo e preenchimento. Cabe ressaltar que, a falta de pesquisas
realizadas com os demais trabalhadores da &rea hospitalar, dificultam a comparabilidade entre
0s achados.

De acordo com os resultados encontrados, ressalta-se a importancia de politicas de satde
gue incentivem a mudanca do estilo de vida dentro e fora do trabalho, podem impactar nas
condicdes de saude fisica e mental destes trabalhadores. A salde do trabalhador vive um novo
momento, com foco na prevencao e na promogdo da salde, mas para que estes objetivos sejam
alcancados, se faz necessario um planejamento estratégico. Neste novo cenario, ndo basta
apenas produzir indicadores, mas dar apoio a interdisciplinaridade da area, alinhando
planejamentos entre os setores do trabalho, salde e previdéncia, a fim de atuarem de maneira
conjunta e complementar.

Neste mesmo sentido, a implantacdo de programas com atuacdo multiprofissional que
busquem qualidade de vida e bem estar dentro do ambiente laboral ganha forca e visa a busca
da conscientizacdo dos trabalhadores quanto a necessidade de mudangas permanentes no
comportamento e estilo de vida, dentro e fora do ambiente laboral. Trabalhadores bem
informados e conscientes de que seus comportamentos podem determinar 0 risco maior ou
menor de adoecer (ou mesmo de ficar incapacitado ou morrer precocemente) sdo, certamente,

mais saudaveis, produtivos e, possivelmente, mais felizes.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da populacéo, segundo varidveis demogréaficas
e institucionais

Dados dos profissionais N %

Faixa etaria

< 20 anos 1 2,2

20 a 29 anos 19 422

30 a 39 anos 16 35,6

40 a 49 anos 6 13,3

50 a 59 anos 2 4.4

> 60 anos 1 2,2
Sexo

Masculino 19 42,2

Feminino 26 57,8
Estado Civil

Solteiro(a) 20 444

Casado(a) 21 46,7

Viavo(a) 1 22

Divorciado(a) 3 6,7
Nuamero de filhos

Nenhum 21 46,7

Um 10 22,2

Dois 11 244

Trés 1 2,2

> Quatro 2 4.4

Tempo de servi¢o na Instituicéo

1 a 10 anos 42 93,3

11 a 20 anos 1 2,2

>a 2l anos 2 4.4

Escolaridade

Ensino Fundamental completo 6 13,3

Ensino Médio completo 6 133

Ensino Superior incompleto 24 53,3

Ensino Superior completo 9 200
Setores

Administrativo 20 444

Operacional 25 55,6

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.



Tabela 2 — Fatores de risco cardiovascular modificaveis auto referidos.

Fatores de risco N %0

Sedentarismo 27 60,0
Ingestdo de bebida alcodlica

Nao 12 26,7

Raramente 18 40,0

Com frequéncia 15 33,3
Tabagismo

Nunca fumou 35 778

Ex-fumante 5 111

Fumante ativo 5 111

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.



Tabela 3 — Fatores de risco cardiovascular ndo-modificaveis, baseado no

historico familiar auto relatado.

Fatores de risco (Parentesco: pai e mae) N %
Hipertensao 25 55,6
Infarto 5 111
Acidente Vascular Cerebral 5 111
Diabetes 6 13,3
Nao relataram 4 89

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Tabela 4 — Caracterizacdo da populacdo, baseada na comparacéo de

variaveis antropomeétricas, pressao arterial e indicadores bioquimicos.

Fatores de risco N %

IMC

Baixo peso 1 2,2

Recomendavel 19 42,2

Sobrepeso 19 422

Obesidade | 5 111

Obesidade 11 1 2,2
RCQ

Baixo 12 26,7

Moderado 19 42,2

Alto 7 15,6

Muito alto 7 156
% G

Abaixo do normal 1 2,2

Normal 11 244

Acima do normal 28 62,2

Tendéncia a obesidade 5 111
Pressao Arterial Sistétmica (PAS)

Otima 22 489

Normal 10 22,2

Hipertensao estagio 1 10 22,2

Hipertensdo estagio 2 3 6,7
Colesterol Total

Desejavel 5 111

Limitrofe 27 60,0

Alto 13 28,9
Triglicerideos

Desejavel 40 88,9

Limitrofe 1 2,2

Alto 4 89
Glicose

Desejavel 44 97,8

Alto 1 2,2

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Figura 1 - Distribuigéo dos trabalhadores segundo Modelo D-

C (Demanda-Controle)

DEMANDA PSICOLOGICA

BAIXA

ALTA

BAIXA EXIGENCIA
(31,1%)
Operacionais (n=7)
Administrativos (n=7)

TRABALHO ATIVO
(24,4%)
Operacionais (n=5)
Administrativos (n=6)

TRABALHO PASSIVO
(31,1%)
Operacionais (n=10)
Administrativos (n=4)

ALTA EXIGENCIA
(13,3%)
Operacionais (n=3)
Administrativos (n=3)
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RESUMO

Objetivo foi investigar a efeitos da ginastica laboral na salude de trabalhadores da éarea
hospitalar, por meio de componentes antropométricos, musculoesqueléticos e bioquimicos.
Métodos: Estudo de intervencdo ndo controlado com 46 trabalhadores, realizado durante quatro
meses, para avaliar um programa de ginastica laboral. As varidveis selecionadas foram:
flexibilidade de tronco e quadril, massa corporal, percentual de gordura, indice de massa
corporal e relagdo cintura quadril. As variaveis bioquimicas selecionadas foram: colesterol
total, triglicerideos, glicose e acido urico. Para analise estatistica foram utilizados: média,
desvio padréo e o teste t de Student para amostras pareadas a fim de comparar os valores inicial
e final. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Resultados: Houve significante redu¢do
nas variaveis de percentual de gordura, pressdo arterial e melhora da flexibilidade tronco e
quadril. Para indicadores correlacionados com a massa corporal houve tendéncia de queda
porém sem significancia. As alteracGes verificadas como efeitos do programa de ginastica
laboral foram significativas, demonstrando a melhora de indicadores antropométricos e
bioquimicos beneficiando a satde dos individuos estudados.

Palavras-chave: Ginastica laboral; Salde do trabalhador; Atividade fisica
ABSTRACT

Obijective was to investigate the effects of workplace exercise on the health of workers through
anthropometric, musculoskeletal and biochemical components. Methods: an uncontrolled
intervention study with 46 workers, held for four months to evaluate a gymnastics program.
The selected variables were: trunk and hip flexibility, body mass, body fat percentage, body
mass index and waist-hip ratio. The selected biochemical variables were: total cholesterol,
triglycerides, glucose and uric acid. Statistical analyzes were used: mean, standard deviation
and the Student t test for paired samples to compare the start and end values. The level of
significance was p < 0.05. Results: There was a significant reduction in fat percentage variables,
blood pressure and improves the trunk and hip flexibility. For indicators correlated with body
mass there was a downward trend but without significance. The changes occurred as effects of
workplace exercise program were significant, demonstrating the improvement in
anthropometric and biochemical indicators benefiting the health of individuals studied.

Keywords: Labor gymnastics; Worker's health; Physical activity
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INTRODUCAO

O campo Saude do Trabalhador tem sua origem nas lutas de organizagdo politica pela
redemocratizacdo do pais, em meados de 1980. Varios foram os protagonistas que, embora em
diferentes espacgos sociais, lutaram pela melhora das politicas publicas de salde vigentes a
época. O discurso em torno da Saude do Trabalhador emergiu a partir da contraposicdo as
concepgdes hegemdnicas de trabalho e saude, propondo ultrapassar a visao reducionista entre
doenca e agente causador. Embora a base da Saude do Trabalhador, esteja fundamentada na
abordagem da Saude Ocupacional, h& a necessidade de superar esta visdo simplista sobre o
assunto. Em uma perspectiva mais abrangente, a Saide do Trabalhador destaca o aspecto
humano do trabalho, tratando a salide como um direito, tendo como objeto central o processo
de adoecimento de grupos humanos em relacao as tarefas laborais que desempenha (MINAYO-
GOMEZ; MACHADO; PENA, 2011).

O trabalho ocupa papel importante na insercdo do individuo no meio social, pois é
através desta atividade que um cidaddo, de maneira geral, é considerado produtivo, autbnomo
e eficiente. Ter uma saide minima ou suficiente para corresponder as exigéncias do mercado
de trabalho no mundo capitalista, € 0 minimo que se espera de um individuo com forca de
trabalho e produtividade postos a prova (ALENCAR; TERADA, 2012). Ao mesmo tempo, que
trata-se de uma condicéo relevante na vida do individuo, o trabalho também representa riscos a
salde. Como passar dos anos, se percebeu a diminuicdo na capacidade produtiva, causada por
acidentes de trabalho ou pelo aparecimento de agravos ligados ao desempenho da atividade
realizada (AGUIAR; NEVES; ARAUJO, 2013).

O impacto socioeconémico proveniente dos maleficios decorrentes do trabalho vem
aumentando progressivamente em todo o mundo e, hoje atinge proporc¢des epidémicas, sendo
a principal causa de indenizag¢fes por auxilio doenca e terceira causa de aposentadoria por
invalidez. A modernizacdo e a automacédo dos processos de trabalho, acarretam mudanca de
gestos em busca de melhor rendimento dos funcionarios e maior produtividade, no entanto,
estas mudancas solicitam de seres humanos, padrfes similares aos de maquinas o que provoca
a ocorréncia de movimentos executados excessivamente e de forma inadequada, causando os
primeiros sintomas das LER/DORT (CANDOTTI, 2011; SILVA; NAVARRO, 2012).

Nos ultimos anos, como reflexo das novas estruturas organizacionais e dos crescentes
movimentos de humanizacao, o niUmero de acGes e programas de promocdo e protecdo da salde
do trabalhador tem sido cada vez maior. Neste sentido, a Ginastica Laboral apresenta-se, no
cenario atual, como um importante aliado no combate as doencas associadas as tarefas
realizadas durante a jornada de trabalho. Esta prética, caracteriza-se por atividades fisicas, com
objetivo de preparar o trabalhador na sua funcionalidade. Tal pratica pode ser composta por
atividades ludicas, recreativas, de relaxamento ou alongamento. Este conceito teve origem no
Japdo em 1928, embora existam registros desta pratica também na Pol6nia, Holanda, Russia,
Bulgaria e Alemanha Oriental (SILVA, 2014; MARTINS, 2011; POLITO, 2010).

Dentre os beneficios desta pausa ativa durante o trabalho, podemos destacar: a sensacao
de relaxamento, a melhora da circulagdo sanguinea, o aumento da flexibilidade, a melhora da
consciéncia corporal e a motivacdo para a adocdo de habitos saudaveis também fora do trabalho.
A falta de tempo e a excessiva carga horaria de trabalho contribuem para o sedentarismo, por
isso, a pratica de atividades fisicas dentro do local de trabalho, representa um importante
alternativa para o desenvolvimento de habitos de vida mais saudaveis, com melhores
indicadores de salde e menores prejuizos a economia do pais (MACIEL, 2010; ROSSATO et
al, 2013). No Brasil a Ginastica Laboral se popularizou como uma estratégia de intervencao
para a prevencao de doencas e promocao da saude, se consolidando como método terapéutico
e preventivo no enfrentamento aos disturbios emocionais e fisicos em trabalhadores.

As instituicBes de salde, atendem as mais variadas e complexas necessidades da
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populacdo, exigindo desta equipe de trabalho a interpretacdo de normas gerais e casos
particulares. Estas instituicbes dependem do conhecimento tedrico/pratico de diversos
profissionais de saude, tornando o cenario bastante heterogéneo e com multiplas dimensdes.
Trata-se de um ambiente com limitacGes de recursos e diversas necessidades, combinagao
favoravel para o conflito de interesses entre os atores (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ,
2009). Em funcgdo desta perspectiva no cenario do mundo do trabalho, o presente artigo,
objetiva investigar por meio de desfechos especificos (variaveis antropométricas,
musculoesqueléticas e indicadores bioquimicos) os beneficios de um programa de ginéstica
laboral para a satde de trabalhadores, de um hospital de ensino no interior do Rio Grande do
Sul.

METODO

Foi realizado um estudo de intervencdo, com delineamento metodoldgico quase-
experimental. A comparagao ocorreu com 0s mesmos sujeitos, antes da intervengéo e depois de
quatro meses da aplicacdo da Ginastica Laboral. Participaram da pesquisa 46 trabalhadores de
um hospital de ensino no Vale do Rio Pardo (RS) todos do turno diurno, dos seguintes setores:
Assessoria de Comunicacdo, Almoxarifado, Compras, Contabilidade, Recursos Humanos e
Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT),
categorizados como administrativos. Enquanto que, Centro de Diagnostico e Intervencao por
Imagem (CDII), Cozinha, Higienizag&o, Lavanderia, Manutencdo e Servico de Arquivo Médico
(SAME), foram categorizados como Operacional. O hospital foi selecionado por conveniéncia,
sendo critério de inclusdo, os setores que nunca tiveram participacdo em programas de Ginastica
Laboral ou atividade semelhante. Os procedimentos da pesquisa seguiram as orientacdes da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e, o projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), com o protocolo
nimero 1.078.373 e pela coordenagdo da Direcdo Académica da instituicdo de salde em
questao.

A coleta de dados referente a pré-intervencdo, aconteceu entre os meses de abril e maio
de 2015 e os testes da fase poOs-intervencdo, ocorreram entre 0s meses de setembro e outubro
de 2015. A intervencdo através das aulas de Ginéstica Laboral foi oferecida aos trabalhadores,
trés vezes na semana em dias alternados e com duracdo de 15 minutos. A frequéncia de
participacdo, foi controlada por uma lista, na qual cada trabalhador assinava. Todos o0s
trabalhadores participantes, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos da amostra, trabalhadores provisérios ou que apresentassem algum tipo de
impedimento temporario ou permanente a pratica de atividades fisicas, trabalhadores com
contraindicacdo a coleta sanguinea e gestantes.

Cada sessdo diaria foi acompanhada de musica e/ou material especifico para pratica, de
maneira geral, as aulas eram compostas por alongamentos e exercicios posturais, resisténcia
muscular, atividades ladicas e relaxamento, sendo realizadas de forma individual, dupla ou em
circuito. A participacdo foi voluntéria e as atividades respeitaram as limitagBes de cada
individuo e setor. As avaliacdes, tanto de teste como de re-teste, ocorreram nas dependéncias
do hospital. Os trabalhadores foram comunicados com antecedéncia de dois dias Uteis relativo
ao local e horério para realizagdo das coletas dos dados. Esta coleta aconteceu em dois
momentos: antes do inicio da intervengdo, para determinagdo do “marco zero”, e apds quatro
meses de intervencdo (re-teste), para determinar as influéncias da Ginastica Laboral no
ambiente de trabalho e na saude do trabalhador.

Para avaliacdo das variaveis antropomeétricas foi utilizado o protocolo de HEYWARD,
2013, através da circunferéncia de cintura e circunferéncia de quadril, mensurados com a
utilizacdo de fita antropométrica, resultando no RCQ. Para resultados de cintura-quadril acima
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de 0,80 cm para mulheres e 0,95 cm para homens foram considerados em situacéo de risco para
doencas. Para peso e estatura foram utilizados balanca digital (Plenna) e estadidmetro portétil,
para obtencdo do IMC (OMS, 2004), sendo os resultados classificados como baixo peso
(IMC<18,4), peso normal (IMC 18,5 a 24,9), sobrepeso (IMC 25 a 29,9), obeso tipo I (IMC 30
a 30,9), obeso tipo II (IMC35 a 39,9) e obeso tipo III (IMC >40). As medidas das dobras
cutaneas, foram tomadas trés vezes em ordem rotacional, calculando a média dos resultados.
Para os homens, foram aferidas as seguintes medidas: triceps, peito e subescapular, ja para as
mulheres foram triceps, abdominal e suprailiaca. Os resultados, foram classificados segundo
(POLLOCK; WILMORE, 1993), onde abaixo do normal (até 16%), normal (16 a 25%), acima
do normal (25 a 33%) e tendéncia a obesidade (>33%) para o sexo feminino. E, para 0 sexo
masculino, abaixo do normal (até 12%), normal (12 a 18%), acima do normal (18 a 25%) e
tendéncia a obesidade (>25%).

As variaveis musculoesqueléticas, foram obtidas através do teste de sentar e alcancar
para a flexibilidade de tronco e quadril e, do teste do manguito rotador para a flexibilidade de
ombros, conforme os protocolos de NAHAS (2010). Os indicadores bioguimicos foram obtidos
através da coleta de 5ml de sangue, em jejum, realizada por um profissional devidamente
capacitado no mesmo local da intervencdo e demais coletas. Apés a coleta, o sangue foi
transferido para o tubo vacutainer seco (com ativador de coagulo, para obtencdo do soro e
posterior analise de glicemia e perfil lipidico). O processamento ocorreu em equipamento
automatizado Miura One (I.S.E, Rome, italy), utilizando kits comerciais DiaSys (DiaSys
Diagnostic Sytems, Germany). O colesterol total foi considerado: desejavel (< 200 mg/dL),
limitrofe (200-239 mg/dL), alto (>240 mg/dL). Triglicerideos foram classificados como
desejavel (<150 mg/dL), limitrofe (150-200 mg/dL), alto (200-499 mg/dL) e muito alto (=500
mg/dL). E a glicemia foi classificada de acordo com o protocolo do American Diabetes
Association (ADA, 2011), considerando valores normais (até 99 mg/dL), pré-diabetes (100-126
mg/dL) e diabetes (=126 mg/dL).

A pressdo arterial sistolica e diastolica (PAS e PAD) foi aferida com o individuo sentado
e em repouso, preferencialmente no braco direito e manguito adequado para o perimetro
braquial de um adulto. Os parametros classificatorios foram conforme a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (SBC/SBH/SBN, 2010): étima (PAS<120 mmHg) e (PAD<80
mmHg), normal (PAS 120-129 mmHg) e (PAD 80-84 mmHg), normal alta (PAS 130-139
mmHg) e (PAD 85-89 mmHg), hipertensdo estagio | (PAS 140-159 mmHg) e (PAD 90-99
mmHg), hipertensao estagio Il (PAS 160-179 mmHg) e (PAS 100-109 mmHg), hipertensao
estagio III (PAS>180 mmHg) e (PAD>110 mmHg).

A tabulac&o e analise dos dados foram realizadas no software Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 20. Foram utilizados: média, desvio padrdo e o teste t de Student para
amostras pareadas a fim de comparar os valores inicial e final. O nivel de significancia adotado
foi p<0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 45 trabalhadores, divididos em setores com caracteristicas
administrativas e operacionais. Destes, 19 pertencem ao sexo masculino e 26 ao sexo feminino,
com média de idade de 32,70+9,61 anos. A maioria dos participantes apresenta estado civil
casado e sem filhos. A predominéncia destes individuos, tém até 10 anos de instituigéo e,
encontra-se com o ensino superior incompleto, conforme Tabela 1

Relativo as varidveis antropométricas: Massa Corporal, IMC e RCQ os resultados
analisados ndo apresentaram significancia estatistica. Contudo quando analisamos a diferenca
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da avaliacdo inicial com a final, dos valores médios dos 45 trabalhadores, percebe-se que houve
queda, mesmo que pequena, mas que no entanto pode representar uma tendéncia a médio ou a
longo prazo.

Jé& para as variaveis de percentual de gordura (%G) e flexibilidade de tronco e quadril,
houveram mudancas significativas, quando analisamos a populagéo total. Para 0 %G houve
reducdo (3,94+2,62%), tanto entre os homens quanto entre as mulheres, se aproximando da
regido limitrofe da classificagdo “Acima do normal” para “Normal” conforme os valores de
referéncia (POLLOCK; WILMORE, 1993). Quando categorizados por setores, o %G
apresentou queda maior no setor administrativo (-4,98 + 2,24), quando comparado ao setor
operacional (-3,14 + 2,65). Para flexibilidade de tronco e quadril houve aumento médio de
1,326+4,331cm, representando beneficios para saude.

Na avaliacdo de pressdo arterial, tanto para a sistolica (PAS) como a diastolica (PAD)
houve mudanca significativa, com a reducdo das médias entre a avaliacao inicial e final. Para a
PAS houve reducdo de 8,587+11,385mm/Hg, ja para a PAD houve reducdo de
9,457+11,364mm/Hg. Sendo o setor operacional, o que obteve melhor desempenho nestas
mudancas. Conforme classificacdo por meio dos percentis 90 e 95 para a faixa limitrofe e
hipertensao, respectivamente, conforme parametros da V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
(SBC/SBH/SBN, 2010), podemos categorizar que os valores médios da avaliacdo inicial para
pressdo arterial ¢ “Normal” e para a avaliagdo final é “Otimo”.

As variaveis bioquimicas que apresentaram alteracdo estatistica significativa, foram:
colesterol total e glicose. Para o Colesterol total houve reducéo de 14,652+22,104mg/dL entre
as avaliagdes, sendo sua classificacdo, tanto inicial como final, categorizada como “Desejavel”.
Ja para a Glicose, houve aumento de 5,065+13,491 entre as avaliagdes, contudo, mesmo
apresentando este aumento, tanto os valores médios da avaliacdo inicial, quanto os valores da
final foram classificados como “Normal” (com valores abaixo de 99mg/dL), conforme o
protocolo do American Diabetes Association (ADA, 2011). Para finalizar, as variaveis
bioquimicas de Triglicerideos e Acido Urico nfo tiveram mudancas significativas entre as
avaliacdes. Para os Triglicerideos houve reducéo de 4,152+43,152mg/dL e para o Acido Urico
houve aumento de 0,030 + 0,714mg/dL, conforme anélise da mudanca do inicio. Ambas
variaveis foram categorizadas como valores “Desejavel” tanto para a avaliacdo inicial como
final.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo, permitiram observar o comportamento dos
desfechos estudados, antes e apds quatro meses de um programa de atividades fisicas no local
de trabalho, bem como as contribuicdes desta pratica na salde destes trabalhadores. Dentre 0s
desfechos estudados, observou-se diferencas estatisticas significativas para o periodo de
intervencgdo, no percentual de gordura, na flexibilidade tronco-quadril, pressao arterial sistolica
e diastolica, colesterol total e glicose. (Tabela 2). Tais achados, corroboram com os resultados
ja encontrados ha mais de uma década, em uma pesquisa com delineamento semelhante,
realizada ha 15 anos, a qual apontou melhora significativa no percentual de gordura corporal,
presséo arterial e flexibilidade (MARTINS; DUARTE, 2000).

A flexibilidade contribui para 0 bom desempenho do individuo no trabalho e nas
atividades da vida diaria, desta forma, sua deficiéncia esta relacionada ao aparecimento de dores
lombares, lesbes agudas e cronicas. O comprometimento deste flexionamento, dificulta a
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mobilidade e a amplitude articular, promovendo rigidez e execucdo inadequada de movimentos
(BRITO; MARTINS, 2012). Em um estudo realizado com trabalhadores participantes da
Ginastica Laboral em Minas Gerais, 0s pesquisadores apontaram que tal atividade, contribui
para a manutencdo e melhora dos niveis de flexibilidade (NETO et al, 2009). O mesmo foi
observado com professores do Rio Grande do Sul, que além de diminuir a fadiga muscular com
a Ginastica Laboral, tiveram melhora da postura corporal e flexibilidade (METZ, 2007). Desta
maneira, a melhora da flexibilidade de tronco-quadril observada no atual estudo, corrobora com
0s resultados encontrados em estudos semelhantes, que avaliaram a mesma variavel.

Em uma pesquisa realizada com funcionarios de um hospital publico de Séo Paulo,
demonstrou que 46,6% dos avaliados relataram ter praticado exercicios fisicos com maior
frequéncia apos as aulas de Ginastica Laboral e, que 86,6% destes avaliados, passaram a
vivenciar no seu cotidiano, as orientacdes dadas durante as intervencdes e ainda, 80% relataram
passar a disseminar as informac6es aprendidas (FERRACINI; VALENTE, 2010). Diante deste
cenario, acredita-se justificar os resultados encontrados em nosso estudo, com relacéo a queda
no percentual de gordura dos participantes.

Embora a importancia destas praticas no ambiente de trabalho, ja esteja bem
documentada e aponte efeitos positivos na aptiddo fisica relacionada a saude, estudos que
investigam os impactos destas atividades para a salde, requer uma rigorosidade metodologica,
para evitar o risco de viés. Outro desafio para os pesquisadores esta na particularidade com que
0s paises conduzem estas atividades fisicas dentro do trabalho. No Brasil a Ginastica Laboral,
pode acontecer antes, durante ou depois a jornada de trabalho com intensidade leve e duracéo
de 10 a 15 minutos. No Japao sdo exercicios de repeti¢do, por 10 a 15 minutos antes do trabalho.
E no Estados Unidos, os estudos randomizados investigam exercicios com maior intensidade e
maior duracdo (FREAK-POLI et al, 2013; COLOMBO et al, 2013).

Pesquisas com Ginastica Laboral, tem ocorrido no Brasil em parceria com Servico
Social da Industria (SESI) e com a interfaces do conhecimento, atraves de projetos de extensao
de instituicbes de ensino superior. Embora a quantidade de estudos com esta tematica tenha
aumentado com o passar dos anos, os delineamentos destes estudos ndo permitem
generalizacGes e comparagfes (ROSSATO et al, 2013; GRANDE et al, 2013). Investir na
qualidade de vida voltada aos funcionarios nas empresas se constitui hoje, uma das principais
acOes para a prevencdo de problemas oriundos do exercicio laboral que, em condicGes
inadequadas, podem ocasionar, pelo excessivo ritmo de trabalho, grandes males a satde dos
trabalhadores (SAMPAIO; OLIVEIRA, 2008).

As organizacBes funcionam como seres vivos que, quando bem sucedidas, tendem a
crescer ou, no minimo, sobreviver (CHIAVENATO, 2010). Seu crescimento ira gerar maior
complexidade dos recursos necessarios as suas operacdes, em que deve haver aumento no
namero de pessoas para garantir que 0s recursos materiais, financeiros e tecnoldgicos sejam
empregados com eficacia e eficiéncia. Assim, as pessoas se tornam o diferencial competitivo,
mantendo e promovendo 0 sucesso organizacional. E para que possam mobilizar e utilizar as
pessoas em suas atividades, as organizagOes estdo em constantes mudangas de conceitos e
alteracbes de suas praticas gerenciais atendendo e adaptando a novos contextos sociais,
politicos e econdmicos (CARSOSO, 2014).

Embora a maioria dos estudos, investiguem desfechos diferentes dos analisados nesta
pesquisa, cabe ressaltar que todos apontam a Ginastica Laboral como responsavel pela reducéo
da dor corporal, melhora da qualidade de vida e em diversos aspectos da saude do trabalhador
e do ambiente onde ele esta inserido (SEDREZ et al, 2012). Em um ensaio clinico randomizado
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por cluster observou-se que as aulas de Ginastica Laboral, contribuiram significativamente no
ambiente ocupacional, na qual os trabalhadores utilizavam este espaco para interagir com seus
colegas (GRANDE et al, 2013).

Diante deste cenario, torna-se ainda mais relevante, a divulgacdo dos efeitos benéficos
da Ginastica Laboral, afinal toda e qualquer atividade fisica, desde que devidamente orientada,
torna-se uma pratica vantajosa para a saude. Além disso, 0 combate ao sedentarismo e as
doencas cardiovasculares, sdo justificativas suficientes para intitular a Ginastica Laboral como
uma possibilidade de mudanga de comportamento e melhora da qualidade de vida além da
rotina laboral. Porém, para garantir que as mudancas realizadas no cotidiano de trabalho,
estejam de acordo com as reais necessidades dos participantes, a implantacdo da Ginastica
Laboral, requer cuidados e planejamento bem estruturados.

Cabe ressaltar também que, a Ginastica Laboral somente tera resultados significativos,
se houver uma equipe multidisciplinar na empresa, engajada em construir um projeto de acao
globalizado e continuo. Apesar desta pratica se caracterizar como uma atividade fisica e nao
como um exercicio, trata-se de uma importante ferramenta para o incentivo a pratica regular de
exercicios fisicos fora do trabalho, assim como um estimulo ao auto-cuidado. Embora seja uma
pratica que ndo desenvolva hipertrofia, tem a possibilidade de desenvolver no trabalhador a
memoria cinestésica. Por fim, a Ginastica Laboral no Brasil deve ser encarada e explorada como
uma importante ferramenta na qualidade de vida no trabalho.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da populacdo, segundo variaveis demograficas

e institucionais

Dados dos profissionais n %
Faixa etaria
< 20 anos 1 2,2
20 a 29 anos 19 42,2
30 & 39 anos 16 35,6
40 a 49 anos 6 133
50 a 59 anos 2 44
> 60 anos 1 2,2
Sexo
Masculino 19 422
Feminino 26 57,8
Estado Civil
Solteiro(a) 20 444
Casado(a) 21 46,7
Viavo(a) 1 22
Divorciado(a) 3 67
Numero de filhos
Nenhum 21 46,7
Um 10 22,2
Dois 11 244
Trés 1 22
> Quatro 2 4.4
Tempo de servi¢o na Instituicéo
1 a 10 anos 42 93,3
11 a 20 anos 1 2,2
>a?2l anos 2 4.4
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 6 13,3
Ensino Médio completo 6 133
Ensino Superior incompleto 24 53,3
Ensino Superior completo 9 200
Setores
Administrativo 20 444
Operacional 25 55,6

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

79



80

Tabela 2 — Avaliacdo pré-intervencéo e avaliagdo pos-intervencdo, com a populacao total dos
setores administrativos e operacionais (n = 45)

Avalialagao inicial

Avalialagao final

Mudanga do inicio

Variaveis (Média e Desvio  (Média e Desvio (Diferenga e Desvio  Valor de p
Padrao) Padrdo) Padrdo)

Massa corporal (kg) 74,25 + 16,24 74,20 £ 15,50 -0,048 + 2,960 0,91330
IMC (kg/m?) 26,57 £ 4,75 26,55+ 4,38 -0,013 £1,076 0,93261
Relagdo cintura / quadril 0,82 £ 0,09 0,81 + 0,09 -0,004 + 0,033 0,46179
Percentual de gordura (%) 25,12 +7,09 21,18 + 7,50 -3,94 + 2,62 2,77378E-13 *
Flexibilidade de troco-quadril (cm) 23,02 + 8,34 24,35 + 8,90 1,326 + 4,331 0,04358 *
PAS (mm/Hg) 129,35+ 14,21 120,76 + 12,56 -8,587 + 11,385 6,25996E-6 *
PAD (mm/Hg) 86,52 £ 10,59 77,07 £11,57 -9,457 + 11,364 1,05160E-6 *
Colesterol total (mg/dL) 189,15 + 44,02 174,50 + 40,54 -14,652 + 22,104  4,82476E-5 *
Triglicerideos (mg/dL) 101,63 + 53,08 97,48 £ 51,01 -4,152 + 43,152 0,51733
Glicose (mg/dL) 80,70 £5,38 85,76 £ 12,42 5,065 + 13,491 0,01438 *
Acido Urico (mg/dL) 4,68 + 1,05 4,68 £ 1,05 0,030 +0,714 0,77372

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

* Diferencas estatisticas significativas p<0,05.
* Baseado em varidveis antropométricas, musculoesqueléticas, pressao arterial e indicadores bioquimicos.
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Tabela 3 — Dados comparativos de avaliacdo pré-intervencéo e avaliagcdo pos-intervengdo entre
setores Administrativos e Operacionais

Setor Administrativo

Setor Operacional

Mudanga do inicio

Mudanga do inicio

Variaveis
(Diferenga e Valor de p (Diferenga e Desvio  Valor de p
Desvio Padrao) Padrdo)
Massa corporal (kg) 0,250 + 2,364 0,64159 -0,277 + 3,380 0,67970
IMC (kg/m?) 0,086 + 0,781 0,62833 -0,090 + 1,268 0,72037
Relagdo cintura / quadril -0,002 £ 0,024 0,78265 -0,005 + 0,039 0,49913

Percentual de gordura (%)
Flexibilidade de troco-quadril (cm)
PAS (mm/Hg)

PAD (mm/Hg)

Colesterol total (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)

Glicose (mg/dL)

Acido Urico (mg/dL)

-4,98 + 2,24 5,78777E-09 *
1,800 + 3,898 0,05283
-6,250 £ 12,447 0,03683
-9,250 +£ 11,035 0,00136 *
-17,750 + 21,388 0,00148 *
-8,800 £ 55,141 0,48408
6,950 + 11,029 0,01097 *
0,045+ 0,632 0,75364

-3,14+ 2,65

0,962 + 4,680

10,385 + 10,385

-9,615 +£ 11,826

-12,269 + 22,764

-0,577 £31,788

3,615+15,171

0,019+0,783

2,55855E-06 *

0,30479

2,88632E-05 *

0,00034 *

0,01096 *

0,92701

0,23567

0,90132

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

* Diferencas estatisticas significativas p<0,05.
* Baseado em varidveis antropométricas, musculoesqueléticas, pressdo arterial e indicadores bioc



CAPITULO IV

NOTA A IMPRENSA



ESTUDO AVALIA A SAUDE DE TRABALHADORES DE UM HOSPITAL DE ENSINO
DA REGIAO DO VALE DO RIO PARDO

A pesquisa foi realizada em um hospital no Vale do Rio Pardo, por intermédio do
Programa de P6s-Graduacdo em Promocdo da Salde da Universidade de Santa Cruz do Sul e,
desenvolvida pela mestranda Fernanda Oliveira Ulguim, orientada pela Dr2. Jane Dagmar Pollo
Renner e coorientada pela Dr?. Hildegard Hedwig Pohl. A investigacdo teve como tema
principal, as repercussfes de um programa de exercicios fisicos para a saude, durante a jornada
de trabalho.

Dois estudos compfem a dissertacdo sobre esta tematica. O primeiro objetivou
identificar os fatores de risco cardiovasculares em trabalhadores de uma instituicdo de saide e
assim, contribuir no planejamento e execucao de estratégias de promocdo da saude, dentro do
ambiente de trabalho. J& o segundo estudo investigou a efetividade de atividades fisicas
realizadas dentro do ambiente de trabalho e suas implicacGes para a salde.

Estes estudos foram realizados entre os meses de maio a setembro de 2015, com 45
trabalhadores de 18 a 64 anos, de ambos o0s sexos, de diversos setores desta instituicao de salde.
Foram avaliadas as seguintes medidas: peso, altura, circunferéncia de cintura e quadril,
percentual de gordura, flexibilidade de tronco/quadril e ombros, presséo arterial e também foi
realizada a coleta de sangue.

Os resultados antes do programa de Ginastica Laboral demonstraram que a maioria da
populacéo estudada ndo praticava atividades fisicas com regularidade, inclusive ja apresentando
tendéncia a obesidade. Outros dois itens desta pesquisa que merecem destaque foram as altas
taxas de colesterol e o elevado percentual de gordura corporal antes da préatica de atividades
fisicas no ambiente de trabalho.

Cabe destacar que, ap6s quatro meses de Ginastica Laboral e orientacdo destes
trabalhadores para os beneficios da atividade fisica e alimentacdo adequada para a salde, a
maioria apresentou melhora nos seguintes itens: percentual de gordura corporal, flexibilidade
de tronco/quadril, pressao arterial, colesterol e glicose.

Diante disso, reforca-se a importancia da implantacdo de programas direcionados a
promogcéo da saude, também no cotidiano de trabalho. Afinal, trabalhadores bem informados e
conscientes de seus comportamentos, certamente serdo mais produtivos, saudaveis e mais

felizes.
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

o CEP  UNIVERSIDADE DE SANTA Plataforma
- I SHT® CRUZ DO SUL - UNISC %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GINASTICA LABORAL:IMPACTO NA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE
TRABALHADORES DE UM HOSPITAL DE ENSINO, NO VALE DO RIO PARDO/RS

Pesquisador: Fernanda Qliveira Ulguim

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40763514.7.0000.5343

Instituicao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.078.373
Data da Relatoria: 26/05/2015

Apresentagao do Projeto:

A forma de se trabalhar muda com o passar dos tempos e, com isso, torna-se imprescindivel & maodificacdo
do envolvimento de cada individuo neste processo. A chegada do novo milénio vem acompanhada do
desafio de tornar o trabalho mais humano e satisfatério em todas as areas, onde a motivacao dos
envolvidos neste procedimento impacta diretamente no produto final. Os individuos passam a maior parte do
seu dia dentro do

ambiente de trabalho, por isso, a emergente e urgente necessidade da criacao de propostas que além de
incentivar, promovam a qualidade de vida

no trabalho. Tais acdes devem contemplar a introducéo de novas e melhores praticas de se organizar e
gerenciar as atividades, com isso o colaborador potencializa seu desempenho e sua produtividade aumenta.
A qualidade de vida pode ser determinada por um conjunto de paradigmas particulares, que levam em
consideracdo fatores socioambientais que podem ser modificados ou nao, respeitando o histdrico e
condicdo de vida dos individuos. Desta forma, a felicidade, a alegria e o prazer tornam-se condicionantes de
salude e qualidade de vida. As sociedades contemporéneas enfrentam o desafio de combater a epidemia de
sedentarismo pelo mundo, enraizado ha séculos na culiura das pessoas e que vem crescendo, tanto em
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Ja o estilo de vida ativo, ao contrario do
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sedentarismo, vem ganhando adeptos € multiplicadores em varios ambitos da sociedade, do governo ao
cidadao e do empresario ao trabalhador. Existem evidéncias que apontam o aumento da expectativa de vida
em individuos fisicamente ativos, favorecendo a vida produtiva e auténoma e, por consequéncia, diminuindo
os gastos publicos com a falta de saude. A maioria das doencas ocupacionais constatadas atualmente
apresenta forte correlacdo com o estresse e seus diversos determinantes no trabalho. O estresse pode estar
presente em muitas das manifestacdes doentias do individuo, do mal-estar ao cancer, repercutindo no
organismo causando sofrimento e desgaste, antecipando o aparecimento de algumas doengas e agravando
0s sintomas de outras.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os possiveis efeitos de um programa de Ginastica Laboral na condicdo de saulde, nos niveis de
estresse, na composicéo corporal e no nivel de atividade fisica em trabalhadores de diversos setores de um
hospital de ensino da regido do Vale do Rio Pardo/RS.

Objetivo Secundario:

Avaliacdo Pré e Pos-intervencao Caracterizar a amostr a, de acordo com as variaveis: peso e altura (IMC);
circunferéncias de cintura e quadril (RCQ), percentual de gordura e flexibilidade; Identificar o estilo de vida,
habitos alimentares e indicadores de saude dos trabalhadores e correlacionar com excesso de peso,
alterac&o na pressao arterial, perfil lipidico, glicemia e estresse; Identificar os setores com maior prevaléncia
de

flexibilidade de ombros e de tronco/quadril e percepcéo de dor/desconforto articular; Identificar os setores
com maior prevaléncia de estresse ocupacional;

Identificar a possivel correlagdo entre nivel de atividade fisica no lazer, estilo de vida, excesso de peso,
alteracdes na pressao arterial.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o ha riscos para os sujeitos da pesquisa.

Beneficios:

Conhecer a condicdo de saude de trabalhadores de um Hospital de Ensino do Vale do Rio Pardo/RS e
implicagdes da Ginastica Laboral na sua qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
N&o ha
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Consideracoes sobre os Termos de apresentac¢io obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria estdo presentes e em conformidade.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao ha

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado.

SANTA CRUZ DO SUL, 26 de Maio de 2015

Assinado por:

Ingo Paulo Kessler
(Coordenador)
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOCAO DA SAUDE

GINASTICA LABORAL: IMPACTO NA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE
TRABALHADORES DE UM HOSPITAL DE ENSINO, NO VALE DO RIO
PARDO/RS

Prezado (a) Senhor (a)

* Voce esta sendo convidado a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria;

* Antes de concordar em participar e responder os questiondrios, ¢ muito importante que
vocé compreenda as informacdes e instrucfes contidas neste documento.

Vocé esta prestes a participar de uma pesquisa em salde do trabalhador, que realizara
uma avaliacdo de sua salde, através das seguintes variaveis: peso, altura, circunferéncia de
cintura e quadril, flexibilidade de ombro e flexibilidade de tronco e quadril, afericdo da pressédo
arterial e medida de dobras cutaneas. O questionario sera composto das seguintes tematicas:
dados de identificacdo, estilo de vida, indicadores de saude, percepcdo de dor/desconforto
articular, habitos alimentares e controle de peso e atividades fisicas e desportivas. Seré coletada
também, uma amostra de sangue, para averiguar perfil lipidico e glicose. Esta pesquisa tem o
objetivo analisar as condicOes de saude e suas implicacdes no desempenho das atividades
laborais e qualidade de vida do trabalhador do Hospital Santa Cruz.

E possivel que apareca algum desconforto, mas sem oferecer riscos a salde do
participante. Nos comprometemos, em fornecer todas as informac@es antes do inicio de cada
teste, para evitar esses riscos. E necessario o fornecimento das informagdes, o mais fiel possivel,
sobre seu estado de salde e condi¢do fisica. Qualquer experiéncia anterior referente a alteracdes
mediante esforcos fisicos devera ser relatada para seguranca de sua saude. Estas testagens
oportunizam a vocé, a avaliacdo do seu estado de salde. Tais resultados contribuirdo para
estudos futuros. Seréd assegurado o direito de retirar-se do teste a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo pela sua decisdo. O bem estar de cada individuo sera
protegido. As informaces desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicages cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a ndo ser entre
o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Pelo presente Termo de Consentimento, declaro que autorizo minha participacdo neste
projeto de pesquisa e que fui informado de forma detalhada, sem qualquer constrangimento ou
coercao.

Participante:
Data:

Assinatura do Participante Pesquisador Responséavel

Para maiores informagdes:
Pesquisadora Responsavel: Fernanda Oliveira Ulguim — (51) 97163656 /Orientador(a) Responsével: Jane Renner — (51) 98263124



ANEXO C
Carta de Conhecimento do conteudo do projeto

(Modelo Hospital Santa Cruz)
DADOS PESSOAIS

Pesquisador/Responsavel: Fernanda Oliveira Ulguim
Curso/Programa: Programa de P6s-Graduacdo em Promocao da Saude
Cédula Identidade: 9078364586 CPF: 81533870063

Telefone: (51) 97163656 E-mail feulguim@yahoo.com.br
Pesquisadores de Campo

Curso/Programa Nome e-mail Telefone

DADOS DO PROJETO:

1. Titulo do Projeto: Ginastica Laboral: impacto na satde e qualidade de vida de trabalhadores
de um hospital de ensino, no vale do Rio Pardo/RS

Palavras-chave: Salude, Qualidade de Vida e Ginastica Laboral

2. Resumo: A forma de se trabalhar muda com o passar dos tempos e, com isso, torna-se imprescindivel a
modificacdo do envolvimento de cada individuo neste processo. A chegada do novo milénio vem acompanhada
do desafio de tornar o trabalho mais humano e satisfatério em todas as areas, onde a motivagéo dos envolvidos
neste procedimento impacta diretamente no produto final. Os individuos passam a maior parte do seu dia dentro
do ambiente de trabalho, por isso, a emergente e urgente necessidade da criagdo de propostas que além de
incentivar, promovam a qualidade de vida no trabalho. Tais a¢des devem contemplar a introducdo de novas e
melhores préticas de se organizar e gerenciar as atividades, com isso o colaborador potencializa seu desempenho
e sua produtividade aumenta. A qualidade de vida pode ser determinada por um conjunto de paradigmas
particulares, que levam em consideracdo fatores socioambientais que podem ser modificados ou néo, respeitando
0 histdrico e condigdo de vida dos individuos. Desta forma, a felicidade, a alegria e o prazer tornam-se
condicionantes de saude e qualidade de vida. As sociedades contemporaneas enfrentam o desafio de combater a
epidemia de sedentarismo pelo mundo, enraizado ha séculos na cultura das pessoas e que vem crescendo, tanto em
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. J& o estilo de vida ativo, ao contrario do sedentarismo, vem
ganhando adeptos e multiplicadores em varios &mbitos da sociedade, do governo ao cidaddo e do empresario ao
trabalhador. Existem evidéncias que apontam o aumento da expectativa de vida em individuos fisicamente ativos,
favorecendo a vida produtiva e autbnoma e, por consequéncia, diminuindo os gastos publicos com a falta de saude.
A maioria das doencas ocupacionais constatadas atualmente apresenta forte correlagdo com o estresse e seus
diversos determinantes no trabalho. O estresse pode estar presente em muitas das manifestacbes doentias do
individuo, do mal-estar ao cancer, repercutindo no organismo causando sofrimento e desgaste, antecipando o
aparecimento de algumas doengas e agravando os sintomas de outras.

3.0bjetivo: Avaliar os possiveis efeitos de um programa de Ginastica Laboral na condicao de
salde, nos niveis de estresse, na composicdo corporal e no nivel de atividade fisica em
trabalhadores dos setores administrativos e de apoio do HSC.

4. Setores de desenvolvimento: Administrativo, Apoio.

5. Sujeitos do Estudo: Trabalhadores diretos do hospital, alocados nos setores com
caracteristicas administrativas e apoio.

5.1. Critérios de Inclusdo: Serdo incluidos no estudo todos profissionais do hospital que
aceitarem participar do estudo e que assinarem o termo de consentimento informado.
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5.2. Beneficios dos sujeitos: Conhecer sua condicdo de satde e implica¢es na qualidade de
vida.

5.3. Riscos dos sujeitos: N&o hé riscos para 0s sujeitos da pesquisa
6. Instrumento de Coleta: Avaliacdo Fisica e aplicacdo de questionario sobre estilo de vida.

7. Etapas da Coleta: Serdo feitos testes antes da Ginastica Laboral e ap6s oito meses de
atividade. A participacdo dos trabalhadores sera de maneira voluntaria. As aulas de Gindstica
Laboral acontecerdo nos setores: administrativo e apoio do HSC. Estas avaliacdes deverdo
acontecer de maneira que nédo atrapalhe o fluxo normal de trabalho dos participantes.

8. Turno de desenvolvimento: ( x ) Manha (x) Tarde () Noite

9. Duracéo (Inicio/Fim): 01/09/2014 a 01/03/2015 Periodo de Coleta: De Setembro de 2014 a
Marco de 2015.

10. Sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa: ( x ) Sim Nao( )Por que?

11. Anonimato do municipio: ( ) serd mantido ( ) ndo serd mantido ( x ) ndo menciona
12. Anonimato da Institui¢do: (x) serd mantido ( )ndo serd mantido ( ) ndo menciona
13. Anonimato da populacdo: ( x) serd mantido ( )ndo sera mantido ( ) ndo menciona

14. Beneficios para a instituicdo: Conhecer a situacdo de salde de seus colaboradores, através
da analise de uma série de varidveis emocionais e fisicas, que poderdo contribuir para o
planejamento de a¢des futuras que visem o Bem Estar e a melhora da Qualidade de Vida da
populacdo estudada. Apo6s a conclusdo deste estudo, serd solicitada uma reunido com 0s
gestores da instituicdo para a apresentacao dos resultados e também, sera entregue um relatério
com todos os dados levantados pela pesquisa.

15. Riscos para a instituicdo: N&o ha riscos para a instituicdo. Os riscos que possam ocorrer
durante a coleta na institui¢éo, serdo de inteira responsabilidade do pesquisador.

Santa Cruz do Sul,

Nome do Pesquisador responsavel por extenso

Parecer da Direcdo do Hospital: ( ) Favoravel ao projeto

( ) N&o favoravel ao projeto

Responsavel pela Instituicdo



ANEXO D

Questionarios
DADOS DE IDENTIFICACAO DATA: / /
N[0 TP PRRPPRPPIN
Sexo: () Masculino () Feminino Data de nascimento......./........ [oiviiinn. Idade..................

Estado Civil: ( ) Solteiro; ( ) Casado; ( ) Viuvo;( ) Divorciado; ( ) Separado; ( ) Outros.
Vocé reside em: () casa; ( ) apartamento.

Sua moradia é: () térrea; () no 1° piso; () no 2° piso; () no 3° piso; () outros.

L@ 11 1 PRSP PRTTRR

OB G0 et

Bairmo:. ..o CIdAdE: .. e
Estado.......... (OF = = FONE e s

Vocé mora com: () pais; () pais e irmdos; () esposa(0); () esposa(o) e filhos; ( ) s6;
() com colegas; () OULIOS. QUAIS?.........eruiriiriiriiriiriieiieie ettt
Total de pessoas Na famMilia:...........ccccveiiiii e e s
Tem filhos? () N&o; () Sim; quantos?...........cccceeee. Idade dos filhoS:........cccovviiiiiiiis

Leia com atencdo a explicacdo abaixo antes de responder as perguntas.
O que é estilo de vida?

E tudo que se vive no dia-a-dia: habitos alimentares, atividades fisicas, atividades
sociais e culturais, valores e oportunidades das pessoas, realizadas em casa, na comunidade, no
clube social/esportivo e no trabalho. Estas a¢des interferem na sadde geral e qualidade de
vida dos individuos.

1. Indicadores socioeconémicos (critérios ABEP — Associacdo Brasileira de Empresas

de Pesquisa)

Na Sua casa term. Escreva dentro
do parénteses:
Assinale com um X: Nado | Sim Quantos:

a) Televisdo em cores () [() ()
b) Radio () [() ()
c) Banheiro (dentro de casa) () [() ()
d) Automével () () ()
e) Empregada mensalista () [(C) ()
f) Aspirador de p6 () [() ()
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g) Magquina de lavar roupas () [() ()
h) Videocassete e/ou DVD () [(C) ()
i) Geladeira () [() ()

J) Freezer (aparelho independente ou parte

() [() ()

dependente da geladeira duplex)

k) Grau de instrucéo

Analfabeto / Primério Incompleto (até 42 série)

Priméario completo / Ginasial Incompleto (até final do 1° Grau)

Ginasial completo / Colegial Incompleto (até final do 2° Grau)

Colegial completo / Superior incompleto

e ) B e )
N | N | N | N | N

Superior completo

ESTILO DE VIDA

NO TRABALHO:

1.

Quial o seu turno de trabalho:

a) ( )normal; b) ( ) primeiro; c) ( )segundo; d) ( ) terceiro;e) ( ) rotativo.

Hé& quanto tempo trabalha na empresa: anos; meses.

No trabalho, sua postura predominantemente é:

a) () depé; b) ( )sentada; c) ( ) alternadamente de pé/sentada.

6. Quanto tempo, em média, vocé fica em pé durante a jornada de trabalho na empresa?

Horas:a) ( )dela2;b)( )de2a3;c)( )de3a4;d)( )+deb.
Minutos:e) ( )—de15;f)( )del15a30;g)( )de30a40;h)( )ded4d5a60.

FORA DO TRABALHO:

1.

Como vocé vai para o trabalho predominantemente: a) () énibus; b) ( ) carro; C)

Como vocé volta para casa do trabalho predominantemente: a) ( ) dnibus; b)

Assinale abaixo a distancia da sua moradia até a empresa, considerando 1 km como

mais ou menos 10 quadras:
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a)( )Menosdelkm;b)( )Dela2km; c¢)( )De2a3km; d)( )De3adkm;
e)( )Deda5km; f)( )De5a6km; g)( )De6a7km; h)( )Maisde7km.

5. Sua postura predominante fora do trabalho é:
a) () depe;b)( )sentada;c) ( ) alternadamente de pé/sentada.
6. Quanto tempo, em média, vocé fica em pé fora do trabalho na empresa?
Horas:a) ( )dela2;b)( )de2a3;c)( )de3a4;d)( )+deb.
Minutos: e) ( ) —de15;f)( )de15a30;9)( )de30a40;h)( )ded45a60.
7. Vocé desenvolve outra atividade remunerada? a) () Sim; b) () Néo.
8. Além do trabalho, vocé estuda? a) ( ) Sim; b) () N&o.
9. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos?

a) () Nunca; b) ( ) As vezes; ¢) ( ) Quase sempre; d) ( ) Sempre.

10. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo, participagao em

associacOes ou entidades sociais?
a) () Nunca; b) ( ) As vezes; ¢) ( ) Quase sempre; d) ( ) Sempre.

11. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se util no seu ambiente social?

a) () Nunca; b) ( ) As vezes; ¢) ( ) Quase sempre; d) ( ) Sempre.

12. Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar?
a) () Nunca; b) ( ) As vezes; ¢) ( ) Quase sempre; d) ( ) Sempre.

13. Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado?
a) () Nunca; b) ( ) As vezes; ¢) ( ) Quase sempre; d) ( ) Sempre.

14. Das atividades abaixo quantas horas por dia vocé dedica?

Lazer
Ver TV, ler,
escutar mdasica, | Dangar, brincar
) Trabalhos )
Trabalho | conversar com | com as criangas, o Dormir
) _ domésticos
amigos, praticar  esportes,
descansar, andar de bicicleta.
estudar.
horas horas horas horas horas
min. min. min. min. min.
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INDICADORES DE SAUDE

1. Assinale abaixo a que horas vocé costuma ir dormir:
a) () Antes das 20h; b) (  )Entre 20 e 21h; c) ( )Entre 21 e 22h;
d) ( )Entre 22 e 23h; e) ( )Depois das 23h; e) ( )Outra:
2. Tem algum disturbio de sono? a) ( ) Sim; b) ( ) N&o. Qual:.........ccccovevvvvvernennne
3. Voce esta satisfeito com o seu peso?
a) () Sim; b) ( ) N&o (gostaria de aumentar); ¢) () N&o (gostaria de diminuir).
4. Com relacdo ao fumo, marque a resposta apropriada para 0 seu caso:
a) () nunca fumei;
b) ( ) parei de fumar ha mais de dois anos;
c) ( ) parei de fumar a menos de dois anos;
d) () fumo menos de dez cigarros por dia;
e) ( ) fumo de dez a vinte cigarros por dia;
f) ( ) fumo mais que vinte cigarros por dia.
5. Vocé toma bebida alcoolica?
a) () N&o; b) ( ) Raramente; c) ( ) Com certa frequéncia; d) ( ) Diariamente.
6. Vocé toma medicamentos? a) ( ) Sim; b) () Né&o.
7. Qual afrequéncia? a)( ) Todos os dias; b) ( ) Trés vezes por semana; c)
() Duas vezes por més; d) () Outra. Qual?
8. Neste caso, mediante recomendacdo médica: a) ( ) Sim; b) ( ) Néo.
9. Qual é o tipo de medicamento que vocé toma com frequéncia:

a) () combate a dor (analgésico);

b) ( ) anticoncepcional;

c) ( ) combate a dor muscular;

d) ( ) combate a febre (antitérmico);

e) ( ) combate as infec¢Bes (antibiotico);
f) ( ) combate a pressao alta;

g) () calmante;

h) ( ) moderador de apetite;

i) ( ) outros. Quais:

10. Vocé ja recorreu a atendimento ambulatorial por algum tipo de lesdo?
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() Néo; ( ) Sim. Qual?
Foi acidente de trabalho? ( ) N&o; ( ) Sim.

11. Vocé tem problemas com: ( ) Hipertensdo; ( ) Diabetes; ( ) Excesso de peso; (
) Colesterol; ( )Triglicerideos; ( ) Gastrite; () Ulcera nervosa; ( ) Cancer; (

) Problemas cardiacos. () Outro problema de saude. Qual:

12. Em sua familia ocorreram problemas com:

Grau de parentesco
Doencas (biologico “de sangue™)
Pai | Mae | Irmdos | Filhos
a) ( ) hipertensdo (pressao alta)
b) ( ) infarto (ataque do coracdo)
c) ( ) acidente vascular cerebral (derrame)
d) ( ) doencas circulatorias (varizes)
e) ( ) colesterol alto
f) ( ) diabetes (aglcar no sangue)
g) ( )cancer
h) ( ) obesidade
i) ( )outra, qual?

13.  Apds um dia de trabalho como vocé se sente: a) () 6timo; b) () muito bem; ¢) ( )
bem; d) ( ) um pouco cansado; €) ( ) muito cansado; f) ( ) exausto.
14.  Vocé conhece sua pressao arterial, seus niveis de colesterol e procura controla-los?

a) ( ) Nunca; b) ( ) As vezes; ¢) ( ) Quase sempre; d) ( ) Sempre.
15.  Voce respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista), se dirige usa
sempre 0 cinto de seguranca e nunca ingere alcool?

a) () Nunca; b) ( ) As vezes; c) ( ) Quase sempre; d) ( ) Sempre.
16. Nafiguraaseguir, de vista posterior, estdo representadas as regides do corpo numeradas,
se vocé sente alguma dor em seu corpo, identifique a regido correspondente na figura e

assinale no quadro.



Cod Regido Desconforto Dor
01 | Pescoco () ()
02 | Ombro — (direito) () ()
03 (esquerdo) () ()
04 | Costas superior () ()
05 | Brago — (direito) () ()
06 (esquerdo) () ()
07 | Costas médias () ()
08 | Cotovelo — (direito) () ()
09 (esquerdo) () ()
10 | Antebrago — (direito) () ()
11 (esquerdo) () ()
12 | Costas inferior () ()
13 | Punho — (direito) () ()
14 (esquerdo) () ()
15 | Bacia () ()
16 | Méo — (direito) () ()
17 (esquerdo) () ()
18 | Coxa — (direito) () ()
19 (esquerdo) () ()
20 | Joelho — (direito) () ()
21 (esquerdo) () ()
22 | Perna— (direito) () ()
23 (esquerdo) () ()
24 | Tornozelo — (direito) () ()
25 (esquerdo) () ()

DE COSTAS
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HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DE PESO

1. Seupeso (Kg):_ Suaaltura:__, m.Vocé esta certo disso? a) ( ) Sim; b) ( ) Nao.
2. As questdes seguintes referem-se a frequéncia de consumo de alimentos em uma semana
normal. Pense em todas as refei¢cGes (almoco, janta) e lanches (café da manha, merenda

da tarde) que normalmente voceé realiza em casa, restaurante, na empresa ou em qualquer

lugar.
Mais de o
De2a3 Diari
1 vez por 3 vezes
Nunca vezes por amen
semana por
semana te
semana

a) Quantas vezes vocé come arroz e feijdo

juntos?

b) Quantas vezes vocé come batatas,

massas e pdo?

¢) Quantas vezes vocé come saladas verdes
(alface e outros) e legumes (tomate,
cenoura, couve-flor)? Nao considerar

conservas.

d) Quantas vezes vocé come carne de gado,

de porco, miudos e ovos?

) Quantas vezes vocé come peixe e

frango?

f) Quantas vezes vocé toma leite, come

queijo e iogurte?

g) Quantas vezes vocé come alimentos
fritos (batata fritam, chips, pastel, coxinha,

bolinhos) e carne gordurosa?

h) Quantas vezes vocé toma refrigerante?

i) Quantas vezes vocé come docinhos,

balas, chocolates, biscoitos recheados?

j) Quantas vezes vocé come enlatados e

conservas?

k) Quantas vezes vocé come embutidos

(linguica, salsicha, salame, mortadela)?

I) Quantas vezes vocé come manteiga,

margarina, requeijao, nata, etc.?
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m) Sua alimentacéo diaria inclui pelo
menos 5 porg¢des de frutas e hortalicas
somadas?

n) Voceé faz 4 a 5 refei¢des variadas

ao dia, incluindo café da manha

completo?
0) Quantos tipos de frutas vocé come por Como de Mais de
) Nunca Todos os )
dia? vez em ] . 2 tipos
como dias 1 tipo .
quando por dia

3. Voce faz refeicdes na empresa? () Sim; () N&o; ( ) As vezes.
4. Qual delas? ( ) Café da manha; ( ) Lanche da manh&; ( ) Almoco; ( ) Lanche da tarde;
() Janta.
5. Vocé faz refeicdes em casa? () Sim; ( ) N&o; ( ) As vezes.
6. Quais delas? () Café da manha; ( ) Lanche da manhd; ( ) Almoco; ( ) Lanche da tarde;
() Janta.
ATIVIDADES FISICAS E DESPORTIVAS

1. Vocé pratica alguma atividade fisica regularmente? a) ( ) Sim; b) ( ) Néo.
2. a) Qual? b) Onde?

c) Frequéncia semanal: d) Duracdo da atividade:

e) Ha quanto tempo?

3. Se vocé pratica esporte ou atividade fisica programada, qual o motivo?

4. Vocé em seu lazer inclui algumas horas por semana de atividades fisicas leves (passeio de
bicicleta, caminhada em ritmo lento, etc.)? a) ( ) Sim; b) ( ) Néo.

5. Duas vezes ou mais por semana vocé faz exercicios abdominais, de forca ou de resisténcia
durante pelo menos 10 minutos? a) () Sim; b) ( ) Néo.

6. Vocé faz exercicios de alongamento muscular regularmente? a)
( ) Sim;b) () N&o; c) () As vezes.

7. Quando se sente sob tensdo, costuma fazer algum tipo de exercicio para relaxar?
a) () Sim; b) ( ) No; c) ( ) As vezes.

Adaptado de Nahas, M. V., Barrros, M. V. G., Medidas da atividade fisica: teoria e aplicacdo em diversos
grupos populacionais. Londrina: Midiograf, 2003.



ANEXO E

TESTES FISICOS

Data: / /
Nome:
Setor:
Data Nasc.: / / Idade:
PA: / Peso: Estatura:
IMC:
(OMS, 2004)
Flexibilidade
(Wells) 1%tentativa_ cm; 2%tentativa__ cm; 3*tentativa__ cm.
Classificagdo Resultado
(NAHAS, 2010)
Manguito oD cm OE cm
Classificacao OD resultado OE resultado
(NAHAS, 2010)
Cintura cm
Quadril cm
RCQ Resultado
(HEYWARD, 2004)
DOBRAS CUTANEAS
Triceps Abdominal
12 medida: 12 medida:
22 medida: 22 medida:
32 medida: 32 medida:
Suprailiaca Subescapular
12 medida: 12 medida:
2% medida: 22 medida:
3% medida: 32 medida:

% DE GORDURA:

(POLLOCK; WILMORE, 1993)




ANEXO F

Questionario de Estresse
Job Stress Scale (JSS) por ALVES et al (2004)

DEMANDA PSICOLOGICA:

1. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

2. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em
pouco tempo)?
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

3. Seu trabalho exige demais de vocé?
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

4. Voceé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

5. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?

(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

CONTROLE SOBRE O TRABALHO:
6. Vocé tem a possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

7. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

8. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

9. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

10. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

11. Vocé pode escolher O QUE FAZER no seu trabalho?
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

SUPORTE SOCIAL:
12. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

13. No trabalho, nos relacionamentos bem uns com 0s outros.
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(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

14. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

15. Se eu ndo estiver num dia bom, meus colegas me compreendem.
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

16. No trabalho, eu me relaciono bem com os meus chefes.
(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

17. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

(1)Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre



ANEXO G
Normas da Revista de Saude Publica

ISSN 1518-8787 (edigéo online)
ISSN 0034-8910 (edicdo impressa)

Informaces Gerais

Os manuscritos submetidos a publicacdo na Revista de Saide Publica devem ser apresentados
de acordo com as Instrugdes aos Autores.

Sdo aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscritos de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo. Em cada uma das partes ndo se deve dividir o
texto em subtitulos, exceto nos casos que requerem maior detalhe, sobretudo em Resultados e
Discussdo. Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos,
admitindo-se Resultados e Discussdo em uma mesma secdo e Consideracoes
Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscrito (revisdes, comentarios, etc.) seguem 0s
formatos de texto a elas apropriados.

O texto submetido deve ter paginas e linhas numeradas para fins de revisao.

O uso de siglas deve ser evitado.

Recomendamos que o autor consulte o correspondente a categoria do manuscrito submetido.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos a seguir.

Categorias de artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de
programas, andlises de custo-efetividade, anélises de decisdo e estudos sobre avaliacdo de
desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter

objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusdes.
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Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos teoricos relevantes)
e artigos dedicados a apresentacéo e discussao de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas
na pesquisa em saude publica. Neste caso, 0 texto deve ser organizado em topicos para guiar 0s

leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de aferi¢cdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos populacionais,
excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que ndo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos novos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada uma
apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de
intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar
amparado em revisdo de literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas
prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposicéo, a selecdo e a confec¢do dos itens, bem como o emprego de
estratégias para adequa-los as defini¢cbes do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas de
pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de especialistas,
entre outras. O trajeto percorrido na definicdo da forma de mensuragdo dos itens e a realizacdo de
pré-testes com seus conjuntos preliminares necessitam ser descritos no texto. A avaliacdo das
validades de face, conteldo, critério, construto e/ou dimensional deve ser apresentada em detalhe.
Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-
se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou concordancia inter-observador.
Os autores devem expor o processo de selecdo do instrumento final e situa-lo em perspectiva critica
e comparativa com outros instrumentos destinados a avaliar 0 mesmo construto ou construtos
semelhantes.

Para 0s manuscritos sobre adaptacéo transcultural de instrumentos de afericdo, além de atender,
de forma geral, as recomendagOes supracitadas, faz-se necessario explicitar o modelo teorico
norteador do processo. Os autores devem, igualmente, justificar a escolha de determinado
instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa revisao
de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente quais e como foram seguidas as etapas do
modelo tedrico de adaptacao no trabalho submetido para publicacéo.

Obs: O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
Informagdes complementares:

-Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.
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-As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

-As referéncias bibliogréficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas estritamente
pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo
de referéncias numa mesma citacdo. Citagdes de documentos ndo publicados e ndo indexados na
literatura cientifica (teses, relatdrios e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas
por outras, ndo fardo parte da lista de referéncias bibliogréaficas, devendo ser indicadas nos rodapés
das péginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo 0s
itens: Objetivo, Métodos, Resultados e ConclusBes. Excetuam-se 0s ensaios tedricos e 0s artigos
sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sao no formato narrativo, que,
neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introdugdo deve ser curta, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que
serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populacdo estudada, amostragem, critérios de
selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e
completa, mas sem prolixidade. A se¢do de Resultados deve se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretacbes/comparagdes. O texto deve complementar e ndo repetir o
que esté descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a apreciagdo dos autores sobre as
limitagdes do estudo, a comparacgdo dos achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre
0s resultados obtidos e sobre suas principais implicagdes e a eventual indicagéo de caminhos para
novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussao,
ou mesmo ter diferencas na nomeacédo das partes, mas respeitando a l6gica da estrutura de artigos

cientificos.

Comunicacdes Breves — S&o relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude
publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior félego.
Informagdes complementares

-Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma tabela ou
figura e até 5 referéncias.

-Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais, exceto
guanto ao resumo, que nao deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO



105

Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a satde
publica. Descreve com pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados
para selecdo daqueles que foram incluidos na reviséo e os procedimentos empregados na sintese
dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou néo ser procedimentos de meta-
analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisao critica apresenta carater descritivo-
discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussao de temas de interesse cientifico
no campo da Saude Publica. Deve apresentar formulacao clara de um objeto cientifico de interesse,
argumentacao ldgica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva.
Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas
de reconhecido saber.

Informagdes complementares:

-Sua extensao é de até 4.000 palavras.

-O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo, com até 150 palavras. Ou estruturado,
com até 300 palavras.

-N&o ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre aspectos
relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens destacando na
Introdug&o o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacdo aos principais
aspectos abordados no artigo.

InformagGes complementares:

-Sua extensdo € de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias

-O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.

-As referéncias bibliogréaficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribui¢do substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere sobretudo a concepg¢éo do projeto de pesquisa, analise e interpretacéo
dos dados, redacéo e reviséo critica. A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em
declaracéo para esta finalidade. N&o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicéo
ndo se enquadre nos critérios acima.

Dados de indentificacdo do autor responsavel (cadastro)

Nome e sobrenome
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O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases de dados.

Correspondéncia

Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

Instituicao

Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo (por exemplo: departamento,
faculdade, universidade).

Identificacdo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que possibilitem recuperagéo
do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espacgos. Se o manuscrito for
submetido em inglés, fornecer um titulo em portugués.

Titulo resumido

Deve conter até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario ""Descritores em Ciéncias da Saude™
(DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject Headings
(MeSH). Se néo forem encontrados descritores adequados para a teméatica do manuscrito, poderdo
ser indicados termos ndo existentes nos conjuntos citados.

Numero de figuras e tabelas

A quantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito é limitada a cinco em conjunto. Todos 0s
elementos graficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura ou tabela, e
numerados sequiencialmente a partir de um, e ndo como quadros, graficos, etc.

Co-autores

Identificar os co-autores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituigdo, conforme a ordem de
autoria.

Financiamento da pesquisa

Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo.

Apresentacdo préevia

Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e ano da realizagao.
Quando baseado em tese ou dissertacdo, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome do programa de
pos-graduacdo e instituicdo onde foi apresentada.

Preparo dos manuscritos

Resumo
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Séao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do manuscrito, deve-
se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués,
em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especifica¢bes quanto ao tipo de resumo estdo
descritas em cada uma das categorias de artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais procedimentos
metodoldgicos (populacdo em estudo, local e ano de realizacdo, metodos observacionais e
analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introducdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta parte. N&o
devem ser mencionados resultados ou conclus@es do estudo que esta sendo apresentado.

Métodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as variaveis
analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipdtese a ser testada. Devem ser
descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacao, se possivel, de
medidas de validade; e conter informacdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser
incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos
estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as
razGes para seu uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com a descri¢ao dos
dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacao e a descrigdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os gréaficos
devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagbes complexas.
Dados em gréficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados
numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise. Material extra ou
suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versao eletrdnica do artigo.

Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, 0s novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo.
Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas em documentos
restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho
quanto suas implicagdes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipdteses e
generalizacbes baseadas nos dados do trabalho. As conclusbes devem finalizar esta parte,

retomando o objetivo do trabalho.
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Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de periddicos devem ser referidos
de forma abreviada, de acordo com o Medline, e grafados no formato italico. No caso de publicagdes
com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se 0s seis primeiros, seguidos da
expressao latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas em ordem
cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do documentado citado, de acordo com

os exemplos abaixo.

Exemplos:

Artigos de periodicos

Narvai PC. Cérie dentaria e flior:uma relagdo do século XX. Cienc Saude Coletiva. 2000;5(2):381-
92. DOI:10.1590/51413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al. Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de S&do Paulo, Brasil. Rev Saude
Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de extensdo. Cad Saude
Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-311X2005000100028

Livros

Nunes ED. Sobre a sociologia em salde. Sdo Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National
Academy Press; 2001 [citado 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149
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Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da National Library
of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de divulgacao
circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa, comunicacGes em
eventos, dentre outros) e informagdes extraidas de documentos eletrdnicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram

citadas.

Citacdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem, na forma de
expoente apds a pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e similares. Nos casos em
que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado a
seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores
ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de et al. em caso de
autoria multipla).

Exemplos:

A promocdo da salde da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans & Stoddart,s que
considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacdo individual na determinacéo dos

processos de saude-doenca.

Segundo Lima et ale (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina é maior
do que na populagdo em geral. Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitéria,

artificial e distanciado do sistema de satde predominante.12,15

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando
tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a publicou, para sua
reproducao.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 12 colunas, dependendo da

quantidade do conteldo de cada casela. Tabelas que ndo se enquadram no nosso limite de espaco
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grafico podem ser publicadas na versdo eletronica. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras,
em sobrescrito e negrito.
Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar

autorizacdo para sua reproducao, por escrito.

Figuras

As ilustraces (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como Figuras e numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e apresentadas
apos as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura. SO serdo
admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com qualidade digital que permitam sua
impressao, preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de
300 dpi. Néo se aceitam gréaficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras,
circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras em cores sdo publicadas quando for
necessaria a clareza da informacdo. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente

publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua reproducao.

Declarac6es e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors, s&o
solicitados alguns documentos e declaracdes do(s) autor(es) para a avaliagdo de seu manuscrito.
Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe o documento

ao processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados é variavel:

Documento/declaracao Quem assina Quando anexar
a. Carta de Apresentacdo Todos os autores Submissao
b. Responsabilidade pelos Agradecimentos/Autor responsavel Aprovagao

c. Transferéncia de Direitos Autorais Todos os autores |Aprovacao

a. A Carta de Apresentacdo do manuscrito, assinada por todos os autores, deve conter:

e Informacgdes sobre os achados e conclusdes mais importantes do manuscrito, esclarecendo

seu significado para a saude publica.
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e Se 0s autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito, mencionar ate trés.

e Declaracdo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; ter contribuido
significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisao critica do

contetdo; e ter participado da aprovacdo da versdo final do manuscrito. Para maiores
informacdes sobre critérios de autoria, consulte o site da RSP.

e Declaragdo de potenciais conflitos de interesses dos autores. Para maiores informagdes,

consulte o site da RSP.

e Atestar a exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP.

b. AGRADECIMENTOS

H& um campo no formulério de submiss&o do artigo onde devem ser mencionados 0os nomes de
pessoas que, embora ndo preencham o0s requisitos de autoria, prestaram colaboracdo ao
trabalho. Sera preciso explicitar o motivo do agradecimento, por exemplo, consultoria
cientifica, revisao critica do manuscrito, coleta de dados, etc. Deve haver permissao expressa
dos nomeados e o autor responsavel deve anexar a Declaragdo de Responsabilidade pelos

Agradecimentos link. Também pode constar desta parte apoio logistico de instituicdes.

c. TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos autorais link.
O artigo s6 sera liberado para publicacdo quando esse documento estiver de posse da RSP.
Verificacdo dos itens exigidos

1. Nome e instituicéo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo os espagos
entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,txt,rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa em dois idiomas, um deles
obrigatoriamente em inglés.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sao de pesquisa em dois idiomas, um deles

obrigatoriamente em inglés.
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7. Carta de Apresentagédo, constando a responsabilidade de autoria e conflito de interesses,
assinada por todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e numero(s) do processo(s).

9. No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar o nome da instituicdo/Programa, grau

e 0 ano de defesa.

10. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo

primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.
11. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300
dpi; em se tratando de gréficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem

volume.
13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
Submissédo Online

A entrada no sistema ¢é feita pela pagina inicial do site da RSP (www.fsp.usp.br/rsp), no menu
do lado esquerdo, selecionando-se a op¢ao “submissao de artigo”. Para submeter o manuscrito,
0 autor responsavel pela comunicacdo com a Revista devera cadastrar-se. Apos efetuar o
cadastro, o autor deve selecionar a opcao “submissdo de artigos” e preencher os campos com
os dados do manuscrito. O processo de avaliagdo pode ser acompanhado pelo status do
manuscrito na opgao “consulta/ alteragdo dos artigos submetidos”. Ao todo sdo 8 situagdes

possiveis:

e Aguardando documentacdo: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia, inclusive se
os documentos foram anexados e assinados, a secretaria entra em contato com o autor. Enquanto
0 manuscrito ndo estiver de acordo com as Instru¢des da RSP, o processo de avaliagdo ndo sera

iniciado.

e Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste “status”, o autor ndo pode mais alterar o
manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar 0 manuscrito ou encaminha-lo para a

avaliagéo de relatores externos.
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e Em avaliagdo com relatores: O manuscrito estd em processo de avaliagdo por relatores

externos, que emitem os pareceres e 0s enviam a Editoria.

e Em avaliacdo com Editoria: Os pareceres sdo analisados e o resultado é encaminhado ao

autor responsavel. A decisdo pode ser: condicionado a alteracdes, aprovado e reprovado.

eCondicionado a alteracdes: a) O autor recebe a decisdo da Editoria, acompanhada dos
pareceres dos relatores. Estes podem indicar: alteragdes mais sucintas ou amplas alteragdes,
condicionando a aprovacdo do manuscrito a apresentacdo de uma versdo reformulada do
manuscrito. O autor, apés modificar 0 manuscrito, o encaminha acompanhado de um
documento explicando cada um dos itens solicitados e atendidos, com as justificativas
necessarias. b) O editor faz a apreciagdo da nova versao reformulada, podendo solicitar novos

esclarecimentos ao autor ou mesmo encaminhar a nova versao para revisdo de outros relatores.

e Reformulacgdo: O manuscrito reformulado é encaminhado para nova avaliacdo da Editoria,
acompanhado de documento esclarecendo os itens atendidos e justificando casos de

discordancias.

e Aprovado: Aprovado em sua Ultima versdo, o manuscrito € encaminhado para revisdo da
redacdo cientifica para ser publicado. O autor recebe a comunicacdo da Editoria e envia o

documento de transferéncia de direitos autorais, imprescindivel para publicacéo.

Reprovado: Quando a avaliacdo final do manuscrito ndo foi positiva, 0 autor responsavel é

comunicado.
Revisdo da redacdo cientifica

Para ser publicado, o0 manuscrito aprovado € submetido a revisdo da redacdo cientifica,
gramatical e de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteragdes visando a uma perfeita
comunicacdo aos leitores. O autor responsavel terd acesso a todas as modificacbes sugeridas

até a Gltima prova enviada. Inclusive a versdo em inglés do artigo tera esta etapa de revisdo.



ANEXO H
Normas da Revista Brasileira de Saude Ocupacional

REvISTA BRASILEIRA
DE SAUDE OCUPACIONAL

Publicacéo cientifica da

Fundacédo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
FUNDACENTRO

Politica editorial

A RBSO ¢é um periédico cientifico de acesso aberto e com revisdo por pares, publicado pela
Fundacentro desde 1973. Atualmente com frequéncia semestral, destina-se a difusdo de artigos
originais inéditos de pesquisas sobre Seguranca e Satde do Trabalhador (SST), cujo contetdo venha
a contribuir para o entendimento e a melhoria das condigdes de trabalho, para a prevencéo de
acidentes e doencas do trabalho e para subsidiar a discussdo e a definicdo de politicas publicas
relacionadas ao tema.

A revista visa, também, incrementar o debate técnico-cientifico entre pesquisadores, educadores,
legisladores e profissionais do campo da SST e de outras areas correlatas publicando contetidos
atuais e diversificados na composicdo de cada edicdo, trazendo também, sempre que oportuno,
contribuigdes sistematizadas em temas especificos.

O titulo abreviado da revista € Rev. bras. Saude ocup..

Indexacéo

e CAB Abstracts

e Directory of Open Access Journals - DOAJ
e Global Health

e International Occupational Safety and Health Information Centre / International Labor
Organization - CIS/ ILO

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS

¢ Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal - REDALYC
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e Red Panamericana de Informacién en Salud Ambiental / Biblioteca Virtual en Desarrollo
Sostenible y Salud Ambiental - REPIDISCA / BVSDE

e Scientific Electronic Library Online - SCIELO

e Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, Espafia y Portugal - LATINDEX

Outras informacgdes:

Também integra o Portal de Periddicos da CAPES.

Copyright

Os direitos autorais dos artigos publicados na Revista Brasileira de Saude Ocupacional
pertencem a FUNDACENTRO e abrangem a publicacdo impressa, em formato eletrénico ou
outra midia.

A reproducao total ou parcial dos artigos publicados € permitida mediante menc¢édo obrigatoria
da fonte e desde que ndo se destine para fins comerciais.

Forma e preparacdo de manuscritos

Modalidades de contribuicdes

Artigo: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual (até 56.000 caracteres, incluindo espacos e excluindo titulos,
resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Revisdo: avaliacéo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto; deve-se citar
0 objetivo da revisdo, especificar (em métodos) os critérios de busca na literatura e o universo
pesquisado, discutir os resultados obtidos e sugerir estudos no sentido de preencher lacunas do
conhecimento atual (até 56.000 caracteres, incluindo espacos e excluindo titulos, resumo,
abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma publicacédo
cientifica, com maior liberdade por parte do autor para defender determinada posicao, que vise
a aprofundar a discussao ou que apresente nova contribuicdo/abordagem a respeito de tema
relevante (até 56.000 caracteres, incluindo espagos e excluindo titulos, resumo, abstract,
tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervencdo ou de experiéncia bem sucedida;
deve indicar uma experiéncia inovativa, com impactos importantes e que mostre possibilidade
de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a caracterizacdo do problema e a descri¢ao

do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e discutir seus resultados, podendo, também,
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sugerir recomendacOes; deve apresentar redacdo adequada ao escopo de uma publicacdo
cientifica, abordar a metodologia empregada para a execucao do caso relatado e para a avaliacdo
dos seus resultados, assim como referéncias bibliograficas pertinentes (até 56.000 caracteres,
incluindo espacos, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).
Comunicacao breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou divulgacao
de resultados de estudo de pequena complexidade (até 20.000 caracteres, incluindo espagos
excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Resenha: analise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até 11.200 caracteres,
incluindo espacos).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 5.600 caracteres,
incluindo espacos).

Preparo dos trabalhos

Serdo aceitas contribuic6es originais em portugués ou espanhol. A correcdo gramatical é
de responsabilidade do(s) autor(es).

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em folha
de papel branco, com margens laterais de 3 cm e espaco simples e devem conter:

Pagina de rosto (todos os itens devem ser informados no manuscrito encaminhado; a
pagina de rosto devera ser encaminhada separada do manuscrito)

a) Modalidade do trabalho (ver definigdes acima e observar limites de caracteres).

b) Titulo na lingua principal (portugués ou espanhol) e em inglés. Deve ser pertinente, completo
e sintético. Deve incluir informacdo geografica (localidade) e temporal (periodo de realizacédo
do estudo), quando apropriado.

¢) Nome e sobrenome completo de cada autor.

d) Informar a afiliacdo institucional completa de cada autor, incluindo cidade, estado e pais
(refere-se ao vinculo profissional / académico do autor e ndo a sua formacao).

e) Contribuicdes de autoria - a contribuicdo de cada autor deve ser declarada. De acordo com a
recomendacdo do International Committee of Medical Journal Editors, o critério de autoria de
artigos deve necessariamente atender simultaneamente as seguintes condi¢ées: 1. contribuicdo
substancial no projeto e delineamento, no levantamento de dados ou na sua analise e
interpretacdo; 2. elabora¢do do manuscrito ou contribuicdo importante na sua revisao critica; 3.
aprovacao final da verséo a ser publicada.

Obtencéo de financiamento, coleta de dados ou apenas superviséo geral do grupo de pesquisa

ndo constituem autoria. Todas as pessoas designadas como autores devem atender aos critérios
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de autoria e todos que atendem aos critérios devem ser designados como autores. Cada autor
deve ter participado suficientemente no trabalho para assumir a responsabilidade publica por
seu contetdo. Os colaboradores que ndo atendem a todos os critérios de autoria devem ser
citados nos agradecimentos.

f) Nome, endereco, telefone e enderego eletrdnico do autor de contato, para troca de
correspondéncia com a secretaria / editoria da RBSO.

g) Nome de um dos autores, com respectivo endereco postal e endereco eletrénico, para
publicacdo no artigo como forma de contato com os autores.

h) Informar se o trabalho foi ou ndo subvencionado; em caso positivo, indicar o tipo de auxilio,
0 nome da instituicdo ou agéncia financiadora e o respectivo niUmero do processo.

i) Informar se ha conflitos de interesses (ver acima).

j) Informar n° de protocolo e data de aprovacéo do estudo por Comité de Etica em Pesquisa.
Caso o projeto ndo tenha sido submetido a comité de ética, justificar.

k) Informar se o trabalho é ou ndo baseado em tese; em caso positivo, indicar titulo, ano de
defesa e instituicdo onde foi apresentada.

I) Informar se o trabalho foi ou ndo apresentado em reunido cientifica; em caso positivo, indicar
0 nome do evento, local, data da realizacdo e se foi publicado nos anais na forma de resumo ou
integral.

m) Local e data do envio do artigo.

Corpo do texto

a) Titulo na lingua principal (portugués ou espanhol) e em inglés.

b) Resumo: Os manuscritos devem ter resumo no idioma principal (portugués ou espanhol) e
em inglés, com um méximo de 1400 caracteres cada, incluindo espacos.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados na lingua
principal (portugués ou espanhol) e em inglés. Sugere-se aos autores que utilizem o vocabulario
controlado DeCS adotado pela LILACS.

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redacdo de artigos
cientificos.

e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituicdo e/ou departamento responsavel
pelo estudo para dificultar a identificacdo de autores e/ou grupos de pesquisa no processo de
avaliacdo por pares.

f) Citagdes: A revista se baseia na norma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

NBR 10520, versdo de 2002. As citagdes entre parénteses devem ser feitas em caixa alta
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(mailsculas) e fora de parénteses em caixa baixa (minusculas). As citac@es indiretas ao longo
do texto devem trazer o sobrenome do autor e ano da publicagdo, como em Souza (1998) ou
(SOUZA, 1998). Para dois autores: Lima e Aradjo (2006) ou (LIMA; ARAUJO, 2006). Quando
houver trés autores: Vilela, Iguti e Almeida (2004) ou (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004).
No caso de citacbes com mais de trés autores, somente o sobrenome do primeiro autor devera
aparecer, acrescido de et al., como em Silva et al. (2000) ou (SILVA et al., 2000). Tratando-se
de citacdo direta (literal), o autor devera indicar o(s) numero(s) da(s) pagina(s) de onde o texto
citado foi transcrito, como nos exemplos a seguir: Ex.1- ... conforme descrito por Ali (2001, p.
17): “Grande niimero dessas dermatoses ndo chegam as estatisticas e sequer sdo atendidas no
proprio ambulatorio da empresa”. Ex.2- (SOUZA; SILVA; ALMEIDA, 2004, p. 24). Ex.3,
guando houver quatro ou mais autores - (FONSECA et al., 2003, p. 41). As citacdes diretas de
até trés linhas devem estar contidas entre aspas duplas, conforme o Ex.1 acima. As citacGes
diretas com mais de trés linhas devem ser destacadas com recuo de 4 cm da margem esquerda,
com fonte menor que a utilizada no texto e sem aspas - Ex:

A teleconferéncia permite ao individuo participar de um encontro nacional sem a necessidade
de deixar seu local de origem. Tipos comuns de teleconferéncia incluem o uso da televisdo,
telefone e computador... (NICHOLS, 1993, p. 181).

g) A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. As citagOes deverao ser listadas nas referéncias ao
final do artigo, que devem ser em ordem alfabética e organizadas com base na norma da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 6023, versao de 2002. Os exemplos
apresentados a seguir tm um carater apenas de orientacdo e foram elaborados de acordo com

€SSsa norma.

Livro

WALDVOGEL, B. C. Acidentes do trabalho: os casos fatais — a questdo da identificacdo e da
mensuragdo. Belo Horizonte: Segrac, 2002.

Capitulo de livro

NORWOOQOD, S. Chemical cartridge respirators and gasmasks. In: CRAIG, E. C.; BIRKNER,
L. R.; BROSSEAU, L. Respiratory protection: a manual and guideline. 2. ed. Ohio: American
Industrial Hygiene Association, 1991. p. 40-60.

Artigos de periddicos
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BAKER, L.; KRUEGER, A.B. Medical cost in workers compensation insurance. Journal of
Health Economics, Netherlands, v. 14, n. 15, p. 531-549, 1995.

GLINA, D. M. R. et al. Saude mental e trabalho: uma reflex&o sobre o nexo com o trabalho e o
diagnostico, com base na pratica.Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 607-
616, maio/jun. 2001.

Artigo ou matéria de revista, jornal etc.

NAVES, P. Lagos andinos d&@o banho de beleza. Folha de Sdo Paulo, S&o Paulo, 28 jun. 1989.
Folha Turismo, Caderno 8, p. 13.

Tese, dissertacdo ou monografia

SILVA, E. P. Condicbes de saude ocupacional dos lixeiros de S&o Paulo. 1973. 89 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Ambiental)-Faculdade de Satde Pdblica, Universidade de
Sao Paulo, S&o Paulo, 1973.

Evento como um todo

SEMINARIO PROMOQAO DA SAUDE AUDITIVA: ENFOQUE AMBIENTAL, 2., 2002,
Curitiba. Anais... Curitiba: Universidade Tuiuti do Parana, 2002.

Resumo ou trabalho apresentado em congresso

FISCHER, R. M.; PIRES, J. T.; FEDATO, C. The strengthening of the participatory democracy.
In: INTERNATIONAL CONFERENCE OF INTERNATIONAL SOCIETY FOR THIRD-
SECTOR RESEARCH (ISTR), 6., 2004, Toronto. Proceedings... Toronto: Ryerson University,
2004.v.1,p. 1.

Relatdrio

FUNDACAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO. Relatério de Gestao 1995-2002. Séo Paulo, 2003. 97p.

Relatdrio técnico

ARCURI, A. S. A;; NETO KULCSAR, F. Relatério Técnico da avaliacdo qualitativa dos
laboratérios do Departamento de Morfologia do Instituto de Biociéncias da UNESP. Séo Paulo.
Fundacentro. 1995. 11p.

CD-ROM

SOUZA, J. C. et al. Tendéncia genética do peso ao desmame de bezerros da raca nelore. In:
REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 35, 1998, Botucatu.
Anais... Botucatu: UNESP, 1998. 1 CD-ROM.

MORFOLOGIA dos artropodes. In: ENCICLOPEDIA multimidia dos seres vivos. [S.L]:
Planeta DeAgostini, 1998. CD-ROM 9.
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Fita de video

CENAS da industria de galvanoplastia. Sdo Paulo: Fundacentro, 1997. 1 videocassete (20 min),
VHS/NTSC., son., color.

Documento em meio eletronico

BIRDS from Amapa: banco de dados. Acesso em: 28 nov. 1998.

ANDREOTTI, M. et al. Ocupacéo e cancer da cavidade oral e orofaringe. Cad. Saude
Publica. Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, 2006.. Acesso em: 15 abr. 2006.

Legislacéo

BRASIL. Lei n®9.887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacdo tributéria federal. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1999.

Constituicdo Federal

BRASIL. Constituicdo (1988). Texto consolidado até a Emenda Constitucional n° 52 de 08 de
marco de 2006. Brasilia, DF, Senado, 1988.

Decretos

SAO PAULO (Estado). Decreto n° 48.822, de 20 de janeiro de 1988. Lex: Coletanea de
Legislacdo e Jurisprudéncia, Sdo Paulo, v. 63, n. 3, p. 217-220, 1998.

h) Tabelas, quadros e figuras: Serdo publicadas em Preto e Branco. Devem ser apresentados
um a um, em folhas separadas, numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que forem citados no texto. A cada um deve ser atribuido um titulo sintético
contextualizando os dados apresentados. Nas tabelas o titulo deve ser posicionado acima do
corpo principal. Nas fotos e ilustracGes o titulo deve ser posicionado abaixo do corpo principal.
Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e observacdes referentes ao
contetdo das tabelas, quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo do corpo principal das
mesmas. As figuras (graficos, fotos, esquemas etc.) também deverdo ser apresentadas, uma a
uma, em arquivos separados, em formato de arquivo eletrénico para impressdo de alta qualidade
(ndo encaminhar em arquivo Word, extensdo .doc). Os gréaficos devem ser executados no
software Excel (extensdo .xIs) e enviados no arquivo original. Fotos e ilustracbes devem
apresentar alta resolucdo de imagem, ndo inferior a 300 dpi. As fotos devem apresentar extensdo
Jpg ou .eps ou .tiff . llustragdes devem ser executadas no software Coreldraw, versdo 10 ou
anterior (extensao .cdr) ou llustrator CS2 (extenséo .ai), sendo enviadas no arquivo original. A
publicacdo de fotos e ilustracdes estara sujeita a avaliacdo da qualidade para publicagdo. As
figuras ndo devem repetir os dados das tabelas. O nimero total de tabelas, quadros e figuras

ndo devera ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto.
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Resumo de informacgdes sobre figuras:

tabelas, quadros, diagramas, esquemas

Word (.doc)

gréficos Excel (.xIs)

fotografias .Jjpg ou .tiff ou .eps (300 DPIs - minimo de
resolucéo)

llustracdes (desenhos) Corel Draw (.cdr), versdo 10 ou menor

ou lllustrator CS5 (.ai)
1) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribui¢des de pessoas que
prestaram colaboracéo intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica, revisdo critica da
pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que ndo preenchem os requisitos para participar da
autoria, desde que haja permissdo expressa dos nominados. Também podem constar desta parte
agradecimentos a instituicdes pelo apoio econdmico, material ou outro.
Os trabalhos devem ser encaminhados para o endereco eletronico rbso@fundacentro.gov.br,
com copia para rbsofundacentro@gmail.com, em formato Word, extensdo doc (ver detalhes
nas normas para publicacgdes).
Eventuais esclarecimentos poderdo ser feitos por e-mail (enderecos acima), pelo telefone (55
11) 3066-6099 ou pelo fax (55 11) 3066-6060.
Declaracao de responsabilidade e cessdo de direitos autorais:
A submissdo de trabalhos deve ser feita acompanhada da Declaracdo de responsabilidade e de
cessdo de direitos autorais. Todos os autores deverdo apresentar a declaracdo, que deve ser
obtida a seguir:
""Declaracdo de responsabilidade e cessdo de direitos autorais""

""Declaracion de responsabilidad vy cesion de derechos de autor""

""Responsibility and copyright transfer agreement""

O envio da “Declaracio de responsabilidade e cessdo de direitos autorais” devera ser feito
pelo correio para:

RBSO — Revista Brasileira de Saude Ocupacional
FUNDACENTRO

Rua Capote Valente, 710

05409-002 « Sao Paulo / SP - Brasil



