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Perigolo, Jefferson Burgo. Avaliagdo Postural Computadorizada de Colaboradores no
Ambiente de Trabalho, 2012. Dissertagdo de Mestrado.

Introdugao: Postura é a disposicao relativa do corpo exercendo atividade especifica em
determinado momento, composto de posicoes das diferentes articulagcbes. De forma geral, a
postura correta € a posi¢do na qual um estresse minimo é imposto sobre cada articulagéo.
Avaliagéo postural € importante para mensurarmos os déficits e desequilibrios do corpo, que
estdo sendo causados pela postura inadequada e agir para sua corregdo. Coluna vertebral
tem sido tema de muitos estudos ja que ela é o eixo do corpo que deve conciliar a rigidez e
a flexibilidade. O individuo sentado em postura incorreta com flexao anterior do tronco, falta
de apoio lombar e falta de apoio do antebrago pode ter alteragcbes potencializadas, sendo
que a pressao intradiscal aumenta para mais de 70%. Quando falamos em postura sentada,
relata-se que € maior a pressdo sobre os discos intervertebrais quando adotada essa
postura, cerca de 40% a mais que a posi¢ao ortostatica. Estudo em autopsias indicou que
quando os discos eram inclinados para frente em 8°, a presséao intradiscal era aumentada
em 1,5 kg/cm?, correspondendo a aproximadamente 20 kg de carga externa. Quando se
aumenta a inclinagéo para frente do assento da cadeira, a coluna lombar se estende , com
5° de inclinagdo do assento o individuo sentado apresenta apenas 25° de flexdo lombar,
podendo ser reduzida a 15° com o assento inclinado a 15° para frente. Objetivos: Analisar a
postura e ergonomia no local de trabalho dos colaboradores da Universidade Corporativa do
Hospital Amaral Carvalho e a possivel influéncia na qualidade de vida, identificando
posturas errbneas que podem causar Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho e através dos resultados criar meios de corregdo. Materiais e Métodos: Ao inicio
do trabalho foi empregado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram coletadas
as imagens em uma estacéo de trabalho padrao, onde os individuos foram fotografados na
posicao ortostatica, sentada em posi¢cdo horizontal e sentada com inclinacdo a 18° As
imagens foram transferidas para o Software de Avaliagdo Postural (SAPO) disponibilizado
gratuitamente pela FAPESP, e assim fora empregado a medida de angulos livres e
analisadas as imagens. Foi entdo empregado o questionario de qualidade de vida
WHOQOL-100 da Organizagdo Mundial da Saude. Resultados e Discusséao: Os resultados
obtidos mostraram que a posi¢do sentada em individuos sem orientagdo do terapeuta para
corrigir a postura é diversificada e alterada freqlientemente durante o periodo em que ele
permanece nessa posi¢do. Os membros superiores podem ser afetados pelos movimentos
repetitivos de um trabalho administrativo, assim como por compressdo mecanica,
principalmente os punhos, porém pode também ter influencia da flexdo excessiva dos
membros. Os membros inferiores podem sofrer além de problemas musculares pela flexao
encontrada na posi¢ao sentada, sofrem também com edemas e inchago que s&o causados
pela ma circulagcdo, podendo desencadear varizes. A coluna vertebral é a mais afetada
nessa postura, a cervical e a toracica teve grandes graus de flexdo, na maioria aumentada
quando utilizado o assento inclinado a 18°. A coluna lombar sofre com uma retificagédo, o
que pode gerar diversos problemas como a hérnia de disco. Dessa forma os melhores
resultados com o assento inclinado foram dos membros, porém a coluna vertebral sofre
igualmente com a postura sentada. Consideragdées Finais: O custo beneficio de se ter um
terapeuta instruindo os trabalhadores no local de trabalho é muito maior e importante que
realizar muitas adaptagcdes que gerariam altos custos e ainda assim n&o teriam bons
resultados devido a atitude comportamental do corpo de cada individuo. Ou seja, diminuiria
custos materiais e abriria mais postos de trabalho para fisioterapeutas ocupacionais.

Palavras-chave: Postura; Medicina do Trabalho; Coluna Vertebral; Ergonomia.



Perigolo, Jefferson Burgo. Postural Assessment Computed Employees in the
Workplace, 2012. Dissertation.

Introduction: Posture is the provision for exercising specific activity of the body at any given
time, consisting of different positions of the joints. In general, the correct posture is the
position in which a minimal stress is imposed on each joint. Postural evaluation is important
to measure the deficits and imbalances of the body that are caused by poor posture and act
to correct it. Spine has been the subject of many studies since it is the axis of the body that
must reconcile the rigidity and flexibility. The person sitting in poor posture with flexion of the
trunk, lack of lumbar support and lack of support of the forearm can be potentiated changes,
and intradiscal pressure increases to more than 70%. When we talk about sitting posture, it
is reported that there is greater pressure on the intervertebral discs when adopted this
approach, about 40% more than the standing position. Autopsy study indicated that when the
disks were inclined forward at 8° intradiscal pressure was increased by 1.5 kg/cm2,
corresponding to approximately 20 kg of external load. When increasing the bending forward
of the seat of the chair, the lumbar spine extends, with 5° tilt of the seat the individual sitting
has only 25 degrees of lumbar flexion, which can be reduced to 15° with the seat tilted 15°
forward. Objectives: To analyze posture and ergonomics in the workplace of employees of
the University Corporate Hospital Amaral Carvalho and possible influence on the quality of
life by identifying faulty postures that can cause work-related musculoskeletal disorders
through the results and create a means of correction. Materials and Methods: At the
beginning of the work we employed the term of consent. Images were collected on a
standard workstation, where individuals were photographed standing, sitting sitting horizontal
and inclined at 18 °. The images were transferred to the Postural Assessment Software
(PASO) available for free by FAPESP, and so had been used to measure angles and
analyzed the images free. Then the employee quality of life questionnaire WHOQOL-100 of
the World Health Organization. Results and Discussion: The results showed that in
individuals sitting position without guidance from the therapist to correct posture is diversified
and changed frequently during the period he remains in that position. The upper limbs may
be affected by the movements of a repetitive administrative work, as well as mechanical
compression, especially the wrists, but may also have excessive influence of bending
members. The legs may also suffer from muscle problems found by bending in a sitting
position, also suffer from edema and swelling that are caused by poor circulation, varicose
veins can trigger. The spine is the most affected in this posture, the neck and chest had large
degrees of flexion, increased when used in the majority inclined to the seat 18. The lumbar
spine suffers a correction, which can cause various problems such as herniated disc. Thus
the best results with the seat tilted were members, but also suffers the spine with a sitting
posture. Final Thoughts: The cost benefit of having a therapist instructing workers in the
workplace is much more important to realize many adaptations that generate high costs and
still not have good results because of behavioral attitude of the body of each individual. That
is, decrease material costs and open up more jobs for occupational therapists.

Keywords: Posture, Occupational Medicine, Spine, Ergonomics.
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1. INTRODUGAO

Postura é a disposicéo relativa do corpo exercendo atividade especifica em
determinado momento, composto de posi¢cdes das diferentes articulagdes. De forma
geral, a postura correta é a posicédo na qual um estresse minimo & imposto sobre
cada articulagcgo 2.

Estruturas inertes que suportam o corpo sao ligamentos, fascias, ossos e
articulagdes, musculos e tenddes sdo estruturas dindmicas que fazem manter e
mudar a postura >.

Avaliacao postural é importante para mensurarmos os déficits e desequilibrios
do corpo, que estdo sendo causados pela postura inadequada e agir para sua
corregdo. Ma postura € um sério problema de saude publica, tendo em vista a sua
prevaléncia sobre a populacao, incapacitando-a definitivamente ou temporariamente
de suas atividades profissionais *.

Coluna vertebral tem sido tema de muitos estudos ja que ela € o eixo do
corpo que deve conciliar a rigidez e a flexibilidade. Todas as fung¢des da coluna sé&o
regidas pelo sistema nervoso central e sua flexibilidade se da pela sua configuragao
de multiplas pecgas sobrepostas unidas por ligamentos e musculos. Ela € constituida
por 24 vértebras individualizadas, cinco fusionadas formando o sacro e quatro
fusionadas formando o coccix °.

A coluna vertebral apresenta quatro curvaturas no plano sagital, a sacral de
concavidade anterior, lordose lombar de concavidade posterior, cifose dorsal de
convexidade posterior e a lordose cervical de concavidade posterior como mostrado

na figura abaixo °.



Os maiores problemas posturais ocorrem sobre a coluna vertebral, que é
constituida por vértebras formadas por sistemas 6sseos trabeculares em seu interior.
O corpo vertebral consiste em fina camada externa de osso cortical, sendo que ele
tenderia ao colapso se nédo fossem internamente de o0sso esponjoso, cujas

trabéculas agem como apoio sem torna-lo pesado °



As articulagbes séao identificadas como as diartroses com superficie
catilaginosa, liquido sinovial e capsula; Anfiartroses ndo sdo verdadeiramente
articulagdes mais permitem movimento, ndo tem liquido sinovial, sdo formada pelas
facetas articulares das vértebras e também incluem a articulagdo atlantoaxdidea
com o craneo °.

Discos intervertebrais sdo formados por uma parte chamada annulus e nucleo
pulposo. O annulus é formado por lamelas fibroelasticas arranjadas em forma
diagonal, mas principalmente concéntricas, quem mantém sob pressao o nucleo
pulposo que é formado por um hidrogel devido a presenga de agua, permitindo a
absorcdo de forcas compressivas, além de permitir o deslocamento do nucleo

conforme a agao desta forga °.



A resisténcia da coluna vertebral € aumentada pelos seus ligamentos, tendo
funcdo restritiva, sao ligados aos discos reforgando sua elasticidade. O ligamento
longitudinal posterior percorre toda a coluna, desde a regiao cervical até o sacro
onde ele se estreita em seu menor tamanho °.

Orificio de conjugacao ou foramen intervertebral constitui a abertura que
permite a saida do nervo espinhal e a entrada de vasos e ramos nervosos. Os
limites deste orificio variam conforme a regido da coluna, na cervical ele se limita na
frente pelas apéfises unciformes e na parte posterior encontramos as articulagdes
interapofisarias. Na regido téracolombar, no limite anterior encontramos o ligamento
longitudinal e na porgdo posterior o ligamento amarelo e as articulagdes

interapofisarias °.

Os musculos anteriores do tronco sao responsaveis principalmente pela
flexado, flexao lateral e rotagao do tronco, assim também como protecéo.

As duas primeiras vértebras cervicais sao estruturas dedicadas a sustentagao
do cranio. As articulagbes atlanto-occipitais permitem uma flexdo e extenséo
consideravel da cabeca, a articulacdo tem uma capsula frouxa reforcada pelos
ligamentos atlanto-occipitais anterior, posterior e lateral. O axis, segunda vértebra
cervical, tem um dente que se estende para o forame vertebral do atlas, este
processo serve como pivd para o atlas girar livremente, tonando possivel girar e
balancar a cabeca. O resto da regido cervical € constituida de articulagdes
zigoapofisarias que permitem a flexdo e extensao no plano sagital, flexao lateral no

plano frontal e rotag&o no plano transversal’®.



Na regiéo toracica encontramos as articulagdes zigoapofisarias que permitem
uma flexdo lateral e rotagéo, a flexdo e extensao sdo bem restritas nessa regiéo,
ainda mais pela constituicao das costelas”®.

A regido lombar tem uma grande restricdo na rotacdo no plano transverso
devido seu alinhamento, mais permite uma boa flexdo e extenséo para essa regiao,
assim como flexdo lateral”®.

Os musculos anteriores do tronco protagonizam diversos movimentos do
segmento, sendo eles a flexao, flexao lateral e rotagéo do tronco.

Grupo pré-vertebral de musculos consiste no longo do pesco¢o e longo da
cabeca. Estes musculos profundos fazem a flexao da cabeca e vértebras cervicais,
menos o longo do pescocgo, atuante somente sobre as vértebras cervicais. A
contragao unilateral desses causam flexao lateral das vértebras cervicais ou rotagcao
da cabeca. Os musculos hidideos atuam na flexdo cervical contra uma resisténcia
maior que a do segmento, mas sdo usados principalmente na deglutigéo7’8.

O esternocleidomastéideo também flete a cabeca e vértebras cervicais.
Atuando unilateralmente, causa a flexado lateral das vértebras cervicais e rotagao da
cabeca para o lado oposto”®.

Os musculos escalenos anterior, médio e posterior situam-se mais
lateralmente e sdo importantes na respiragdo, porém também fletem as vértebras
cervicais, inclusive lateralmente”®.

A regido toracica € muito restrita a movimentos, dessa forma a influéncia
muscular sobre seus movimentos € muito pouca.

Os musculos abdominais sao responsaveis pela flexao lombar e sdo também
importantes na constricdo da cavidade abdominal. Esta fungéo eleva a pressao intra-
abdominal, que, além de estar associada a eliminagéo de residuos, reduz as cargas
sofridas pelas vértebras lombares durante determinadas atividades’®.

O reto do abdome desce verticalmente nessa regido e suas partes direita e
esquerda s&o separadas pela linha branca tendinea, este € agonista para a flexao
da coluna vertebral e um flexor lateral quando utilizado unilateralmente’*®.

Musculos obliquos interno e externo do abdome cobrem as porgdes anterior e
lateral da parede abdominal entre o reto do abdome na frente e o musculo grande
dorsal / fascia toracolombar atras. Esse musculo quando ativado unilateralmente ele

realiza a flexao vertebral, flexdo lateral ou rotagéo do tronco”*®.



Os musculos do grupo posterior trabalham como eretores da espinha, flexores
laterais e realizam a rotagao para o lado oposto.

O grupo eretor da espinha, quando ascende na coluna vertebral, divide-se em
trés colunas principais. A divisdo, que ocorre no nivel lombar superior, resulta na
formacao dos musculos iliocostal, longuissimo e espinhal, considerados como os
eretores da espinha. Na regido toracica e lombar, o musculo sacroespinhal é coberto
pela fascia toracolombar, estrutura particularmente relevante, tendo em vista a
prevaléncia da sindrome de lombalgia e a relagédo de uma maior forga dos musculos
abdominais com a reducdo das cargas sobre a coluna vertebral. O transverso do
abdome e a porc¢éo inferior da origem do obliquo interno do abdome nascem dessa
fascia. Ademais, a porcao inferior da origem do obliquo externo justapbe-se a uma
parte do grande dorsal, dos quais o ultimo também é incorporado a fascia’®.

Musculo iliocostal, a mais lateral das trés colunas, divide-se em trés partes
regionais, os iliocostais lombar, toracico e do pescogo. Estes musculos servem para
estender a coluna vertebral em diversos niveis. A contragdo unilateral do musculo
iliocostal e do longuissimo do térax causa flexdo lateral e rotagdo para o mesmo
lado. A flexao lateral e rotacdo das vértebras cervicais e cabeg¢a sé&o produzidas
pelos longuissimos do pescog¢o e da cabecga, respectivamente. Os espinhais do tdrax
e do pescoco, contraindo-se unilateralmente, também causam flexao lateral”®,

Os musculos esplénicos do pescogo e da cabeca sé&o considerados parte do
grupo eretor da espinha, ambos servem como extensores das vértebras cervicais e
podem causar rotacdo dessas e também da cabeca”®.

Os espinhais posteriores profundos incluem os intertransversarios,
interespinhais, rotadores e multifidos, todos os quais atuam para estender a coluna
vertebral. Atuando unilateralmente, estes musculos causam flexao lateral e rotagéo
para o lado oposto7'8.

Dores na coluna sao tdo comuns na populacdo que pode ser dita como uma
doenca epidémica social, j& que afeta a maioria da populacdo até a idade adulta.
Essa afeccéo, eleva a taxa de afastamentos, criando transtornos tanto para o
empregado e sua familia quanto para o empregador, porém muitas vezes néo é vista
com seriedade pelos administradores das empresas 6.

A origem das dores musculares é devido ao fato de seus ligamentos,

capsulas articulares e musculos serem ricamente inervados. Mesmo os discos



intervertebrais pouco inervados, as posi¢cdes impostas a eles pela postura errénea
causam deformacdes que afetam os ligamentos e suas inervagdes °,

Dor na regido cervical ou cervicalgia € o resultado de agressao as raizes
nervosas na regido cervical, podendo ser irradiada, o que caracterizaria um
cervicobraquialgia. Ela pode ser atribuida muitas vezes a atividades ocupacionais,
posturas anormais, estresses, ansiedade, depressdo, hérnias discais, traumas,
tumores e infec¢des, excessiva flexdo ou extensdo, excesso de peso ao carregar
materiais & °.

A regiao dorsal implica na maior parte da regido da coluna, e a dor
ocasionada nessa regiao se da como dorsalgia, porém ela € menos acometida
devido a sua menor mobilidade, dessa forma as dores nessa regido estéo
associadas a patologias mais raras como o achatamento de vértebras
osteopordticas e geralmente é ocasionada também por anormalidades posturais °°.

Dor na regiao lombar ou lombalgia € a mais comum entre todas, fatores
posturais, ocupacionais, fisico influenciam nessas dores. Permanecer sentado por
muito tempo, expor-se a movimentos vibratérios, ma postura, fraqueza dos musculos
abdominais e falta de condicionamento fisico sdo os principais fatores, tendo em
vista também que a pratica de atividades fisicas n&o supervisionadas ou realizadas
de forma inadequada também implicam na lombalgia que pode ainda ser irradiada
causando a lombociatalgia °.

A lordose lombar varia de um individuo ao outro, tudo isso se da devido ao
fato da estrutura fisica, forca muscular e bi6tipo, sendo que em mulheres gravidas
ou individuos com sobrepeso a tendéncia de uma hiperlordose € maio. O salto alto
usado constantemente também implica numa ma postura que prejudica a regiao
lombar ja que o centro de gravidade do corpo é transferido para frente associando
um aumento da inclinagéo pélvica e acentuando a lordose .

Quando examinada pela face posterior, a coluna vertebral pode apresentar
uma curva lateral chamada de escoliose, podendo ser notada em alguns individuos.
Essas curvas sdo comuns na regiao toracica e lombar e podem ser classificadas
como curvas nao estruturais, quando nao possui anormalidade estrutural subjacente
e podem ser corrigidas temporariamente com mudanga postural ou tragcdo, ou
escoliose estrutural, quando existem anormalidades das vértebras e costelas °.

Postura sentada gera varias alteragdes nas estruturas musculo-esqueléticas

da coluna lombar. O simples fato de o individuo passar da postura em pé para a



sentada aumenta em aproximadamente 35% a pressao interna no nucleo do disco
intervertebral e todas as estruturas (ligamentos, pequenas articulagdes e nervos)
que ficam na parte posterior sdo esticadas — isso se 0 sujeito estiver sentado nas
melhores condi¢cbes possiveis. Além dos problemas lombares, a postura sentada
prolongada tende a reduzir a circulagéo de retorno dos membros inferiores, gerando
edema nos pés e tornozelos e, também, promove desconfortos na regido do
pescoco e membros superiores '°.

Caso o individuo sentado realize posturas incorretas por longo periodo —
flexdo anterior do tronco, falta de apoio lombar e falta de apoio do antebrago — as
alteragdes s&o potencializadas, sendo que a pressao intradiscal aumenta para mais
de 70%. Este fato pode predispor o individuo a maiores indices de desconfortos
gerais, tais como dor, sensacao de peso e formigamento em diferentes partes do
corpo e, principalmente, a processos degenerativos, como a hérnia de disco '".

Uma forma de minimizar os efeitos adversos da postura sentada para as
estruturas musculo - esquelético € o planejamento e/ou replanejamento do ambiente
fisico, com adog¢ao de mobilidrio ajustavel a diferentes requisitos da tarefa e as
medidas antropométricas individuais. Apenas esta forma de intervengéo, contudo,
nao € suficiente para minimizar o problema.

Os programas de treinamentos preventivos sao outra forma de reduzir sobre o
organismo humano os efeitos da postura sentada '".

O intuito de prevenir as possiveis alteracbes posturais e de reduzir o
agravamento das existentes, além de melhorar a qualidade de vida, aumenta o
rendimento dos individuos. E de fundamental importancia um estudo sobre o posto
de trabalho, que detecte os principais desconfortos posturais, fornecendo subsidios
para que se possa sugerir mudancgas 2.

Justifica-se muitas vezes a adocado da postura em pé, principalmente em
alguns postos de trabalho, por ela manter o alinhamento de coluna e suas
curvaturas fisiologicas, sendo que as pressdes nos discos intervertebrais séo
menores que na posi¢cao sentada. Porém relata-se que os musculos posturais que
sustentam o tronco n&o sao fortes o suficiente para manter esta posi¢céo, causando
muitas vezes desconfortos, j& que uma de suas principais fun¢des € a mudanca de
postura e ndo sua sustentacdo prolongada ™.

Postura em pé, é altamente fatigante devido ao trabalho maior da musculatura

e também pelo esforco exigido do coragcdo para bombear o sangue para as



extremidades do corpo, ja que existe uma resisténcia maior na circulagéo
sanglinea. Esta é uma posi¢cdo que dificulta o uso dos pés, muitas vezes quando
ficamos por muito tempo em pé necessitamos trocar o apoio entre o direito e o
esquerdo a fim de evitar um desconforto e ainda assim as vezes utilizamos de outros
meios como o apoio de mé&os e bragos compensando a distribuicdo do peso corporal
14

Quando utilizamos da postura em pé em alguns postos de trabalho temos
nossa visdo do servi¢o, fora do campo de visdo, com isso utilizamos da flexdo do
pesco¢o para termos acesso visual. Esta postura quando assumida causa fadiga
nos musculos do pescoc¢o e do ombro devido a manutengao do peso da cabeca que
esta em torno de 4 a 4,5kg. Comumente as dores comegam a surgir quando a
cabeca esta com uma inclinagédo maior que 30° sendo que o ideal relatado pelos
autores seria de até 20° para evitar um desconforto ™.

A manutencdo da postura em pé tem muitas desvantagens, sendo que a
principal € o acumulo que sangue nas pernas, predispondo a uma possivel
insuficiéncia valvular venosa desses membros, resultando no aparecimento de
varizes. A tensdo muscular exigida para essa postura também dificulta movimentos
de precisdo, sendo ainda mais dificultada se o trabalho exigir posturas onde o eixo
do brago esta em flexdo, muitas vezes acima dos ombros. Sensacéo de dores nos
pés, principalmente na regidao plantar, dores nos joelhos e quadris também sao
desvantagens da postura supracitada

As diversas posturas assumidas por um longo tempo podem provocar fortes

dores nos conjuntos de musculos solicitados:

Postura Risco de Dores

Em pé Pés e pernas

Sentado com encosto Musculos extensores do dorso
Assento alto Pernas, joelhos e pés

Bragos esticados Ombros e bragos

Uso inadequado de ferramentas Antebracos

Tabela 1 - [IDA, Itiro™. Ergonomia: projeto e produgéo. Sao Paulo: Edgrad Bliicher, 1990

A coluna vertebral tem um mecanismo complexo perfeitamente adaptado a
sua fungdo. E também uma ferramenta fragil que muitas vezes suporta mal a sua

solicitagdo excessiva, seja ela repetida ou breve intensa. A influéncia do



envelhecimento prejudica mais ainda sua estrutura, sendo que apds os 35 anos de
idade ha uma redugao em sua resisténcia °.

Quando falamos em postura sentada, Moraes (1992)16 relata que é maior a presséo
sobre os discos intervertebrais quando adotada essa postura, cerca de 40% maior
que a posigao ortostatica e ainda quando flexionamos o tronco a situacao tende a
piorar sendo que as bordas das vértebras frontais acabam sendo pressionadas uma
contra as outras de forma consideravel. A pressao intradiscal € cerca de 90% maior
na posicao sentada que na em pé€, este fato pode levar a lesdes tanto nos discos
como nas vértebras e areas periféricas da coluna.

Pesquisa realizada por Viel (2000)" mostrou o quanto algumas criangas
sofrem com problemas de coluna devido a uma longa jornada sentada em carteiras
escolares e também ao fato de realizarem seus estudo em casa na mesma posicao.
O autor refere que a freqtiéncia de dor nas costas analisada pela pesquisa € alta,
sendo que muitas vezes, atividades fisicas de alta intensidade pode ser responsavel
pelo aumento da taxa de desconforto.

Estudos efetuados sobre espécimes de autopsias indicaram que quando os
discos eram inclinados para frente em 8°, a pressao intradiscal era aumentada em
1,5 kg/cm?, correspondendo a aproximadamente 20 kg de carga externa. Segundo o
autor a razdo para aumento dessa pressao nesta posi¢cado é devido a atividade da
porcao vertebral do psoas maior, o qual tem uma influéncia estabilizante sobre a
coluna lombar e ao mesmo tempo um efeito compressivo, assim contribuindo com
uma carga consideravel em acréscimo as forgas da gravidade. Outra questéo
colocada é que quando a pessoa senta, a coluna lombar apresenta algum grau de
flexdo, o que aumenta a presséao, permitindo uma transferéncia maior de carga das
articulagdes apofisarias para os discos .

Nachemson (1970)" relatou que quando um individuo inclinava-se para frente
20°, a carga sobre os discos era aumentada para 40 — 60 kg. Embora a atividade do
psoas fosse reduzida, a dos eretores aumentava no intuito de prevenir inclinagcao
adicional do tronco, assim realizando um efeito compressivo aos discos.

O eixo de suporte dorsal sentado € uma linha no plano corporal, que passa
através da projecdo do ponto mais baixo das tuberosidades isquiaticas sobre a
superficie do assento. Quando sentado, cerca de 75% do peso total do corpo esta
suportado em 26cm? destas tuberosidades, constituindo uma carga pesada

distribuida relativamente em uma pequena area, tendo como resultado uma



compressao muito alta sobre a area caudal da nadega. Estas compressdes sao
estimadas em 6 a 7 kg/cm? sendo que as mesmas tendem a causar fadiga e
desconforto resultando numa constante mudanca de postura para aliviar esta
condiczo ®.

Na posicéo sentada, o corpo que parece em repouso na realidade nao esta
em atividade estatica, ele é relatado com Branton (apud PANERO, 1983)'® como um
organismo vivo em estado dindmico de continua atividade.

Um estudo mediu a distribuicdo da pressao sobre o assento e o estiramento
dos musculos dorsais, cinco combinagbes de angulos da base do assento e da
articulacdo do quadril foram usadas. O resultado indicou que ha um menor
estiramento dos musculos e uma distribuicdo mais equilibrada da pressao sobre as
sessodes anterior, medial e posterior do assento quando ele é elevado a 15° pela
borda posterior, porém ainda relata que a sugestdo deve ser vista com cautela ja
que existe a tendéncia do corpo escorregar para frente e desestabilizar'.

Oliver (1998)° também relata as recomendacdes de Mandal e sugere a
inclinacdo dos assentos para frente. Em seu estudo ele afirma que a postura
espinhal sofre influéncia do grau de inclinagao da cadeira (Figura 5).

Quando se aumenta a inclinagao para frente a coluna lombar se estende
mais, com 5° de inclinagdo do assento o individuo sentado apresenta apenas 25° de
flexdo lombar, podendo ser reduzida a 15° com o assento inclinado a 15° para
frente. Este assento também inclina o corpo para mais proximo da superficie de

trabalho o que proporciona mais conforto °.



Estudo realizado por Eklund e Corlett (1986)%°, onde foram avaliados
operarios em linha de montagem na posi¢cado sentada utilizando assentos com dois
tipos de inclinacao diferentes, sendo um assento com inclinagéo para frente e um
convencional em linha horizontal, o assento inclinado mostrou causar perda menor
na altura dos discos, havendo sobrecarga biomecénica menor, menos desconforto
da coluna e estimulagdo de uma postura menos fletida.

Podemos verificar na figura abaixo as modificagbes posturais que podem
reduzir a pressdao de tracdo e compressdo, mesmo utilizando a cadeira

convencional.
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Oliver (1998)° ressalta que um assento bem projetado pode ter a press&o
intradiscal inferior que aquela observada na posi¢do em pé.

O numero de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
vem aumentando a cada dia em diversos setores de trabalho, sendo a ma postura
durante o trabalho as causas mais influentes desses afastamentos e
consequentemente a piora da qualidade de vida desses colaboradores, com isso,
este trabalho visa analisar e identificar os problemas e deficiéncias posturais que
influenciam diretamente na qualidade de vida dessas pessoas, dessa forma,
podendo adequar o individuo e o ambiente da melhor maneira possivel a fim de

evitar possiveis disturbios de forma facil e pratica.



2. OBJETIVOS

Analisar a postura e ergonomia no local de trabalho dos colaboradores da
Universidade Corporativa do Hospital Amaral Carvalho e a possivel influéncia na
qualidade de vida, identificando posturas errbneas que podem causar Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e através dos resultados criar

meios de correcgéo.



3. MATERIAIS E METODOS

Ao inicio do trabalho sera explicado todo o conteudo e caso o aceite dos
selecionados devera ser aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Na avaliagao postural dos individuos participantes deste estudo, sera utilizada
uma camera digital Sony, Cyber-shot 14.1 Mega Pixels e o Software de Avaliagao
Postural SAPO, que é disponibilizado gratuitamente pela Fundacédo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), para analise da postura, os individuos
deverao impreterivelmente estar em trajes adequados em ambiente de trabalho
indicado pelo investigador para a captura das imagens, sera colocado um fio de
prumo ao lado do individuo que devera estar imovel para captura das imagens que
serao feitas na posigcéao lateral esquerda, direita, posterior e anterior em posicéo
sentada e ortostatica. Apds a captura das imagens, as mesmas serao identificadas
apenas pelas iniciais dos participantes, sendo dessa forma preservada a integridade
dos mesmos, assim, serédo langadas no software onde sera realizada a avaliacéo e
consequentemente as possiveis intervengdes pos - analise.

Para analise da qualidade de vida sera utilizado o questionario WHOQOL-100
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em anexo neste trabalho.

Todas as imagens e a aplicacao do questionario seréo realizadas em salas
restritas de uso somente do investigador, sera disponibilizado um banheiro para

troca de roupas assim como todo o material de uso investigacional.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi explicado todo o conteudo individualmente a cada participante
e aplicado o TCLE. Foram incluidos neste Estudo 8 participantes, sendo 4 homens e
4 mulheres com idade média de 34 anos.

A sala utilizada constituida de moveis padronizados utilizados na instituic&o,
contou com uma mesa de 73cm de altura, 75cm de profundidade e 1m 26cm de
largura, cadeira com 44cm de altura até o assento, 77cm de altura total, assento de
40x40cm e encosto de 37x28cm. Sobre a mesa estavam presentes um computador
completo contendo monitor, mouse, teclado e gabinete.

A coleta de imagens foi realizada em trés fases, sempre com a orientagao
para que o individuo ficasse a vontade no computador:

- Primeira fase foi coletada imagens na posi¢cdo sentada, pela lateral
esquerda, lateral direita e posterior;

- Segunda fase, foi adicionada ao assento uma madeira com inclinagdo de 18°
para frente e novamente foram coletadas as mesmas imagens

- Terceira fase as imagens foram coletadas em pé ao lado do fio de prumo
nas posi¢des respectivas apenas incluindo a posi¢ao anterior.

As imagens coletadas foram adicionadas ao computador utilizado na
avaliagédo, o mesmo de uso restrito do investigador, que devidamente identificadas
as mesmas foram adicionadas no programa SAPO, calibradas, dando inicio a
avaliacao dos angulos.

Na fase um e dois avaliou-se os angulos da cervical, térax, lombar, cotovelo,
quadril, joelho e tornozelo nas imagens laterais e 0 angulo da cabeg¢a com relagéo
ao ombro na imagem posterior. A fase trés avaliou os angulos da cabegca com
relagdo ao ombro, angulo do ombro e a linha do pescogo ao ombro nas imagens
anterior e posterior. Nas imagens laterais foram avaliados os angulos do queixo com

relacéo ao esterno, cervical, torax e lombar.



4.1 Caso 1: AA, sexo feminino, 1m e 57cm de altura, 58kg e IMC de 23,53.

Avaliagao: Nessas imagens pode-se verificar um angulo menor entre a
cabeca e o ombro do lado esquerdo, respectivamente 115° ao lado direito e 108° do
lado esquerdo sendo que o trabalho apresentou em alguns casos diferencas

maximas de até 4° para cima ou para baixo durante a mudanca de posigéo.

Imagem 1 — AA, posi¢do ortostatica anterior. Imagem 2 — AA, posi¢do ortostatica posterior.

As imagens 3 e 4 avaliaram AA sentada na posigao posterior, com e sem
influéncia da inclinagdo anterior do assento da cadeira. Neste caso com ela na
posicédo sentada o angulo entre cabegca e ombro foi menor do lado direito, 84,9°
contra 93,3° do lado esquerdo na fase 1 e 98,7° contra 99,8° na fase 2, lembrando
que a postura ndo era corrigida pelo pesquisador, a orientagdo sempre foi que o
avaliado ficasse a vontade no uso do computador. Porém podemos observar nas
imagens que a cabega de AA esta inclinada lateralmente o que pode justificar essa

diferenga no angulo.



Imagem 3 — AA, posi¢do sentada posterior sem Imagem 4 — AA, posigdo sentada posterior com
inclinacio do assento inclinacio do assento a 1R°

Comparando as avaliagdes, na 1 (imagem 5) com o individuo sentado na
horizontal, avaliagéo 2 (imagem 6) com o assento em inclinagéo e na 3 (imagem 7)

em posicao ortostatica tivemos os seguintes resultados.

Angulacao

AA Av 1 Av 2 Av 3
Cervical 144,8 145,3 110,6
Toracica 233,3 207,3 211,8
Lombar 156,6 174,9 126,4
Bragos 89,1 106,5 -
Quadril 96,9 118,3 -
Joelho 88,4 125,4 -
Tornozelo 1111 123,3 -

Tabela 2 — AA, dados de medicdo dos angulos.



Av 1 Av 2 Av 3

Imagens 5, 6 e 7 — Avaliacdo 1: lateral direita sem inclinagdo do assento; Avaliacdo 2: lateral direita
com inclinagdo do assento; Avaliagdo 3: lateral direita em posigdo ortostatica.

Dessa forma observamos que na avaliagédo 2 tivemos melhores resultados
nos angulos do térax, bracgos, quadril, joelho e tornozelo, estando eles mais
préximos de um angulo de repouso o que melhora as condi¢cdes de dores e retorno
do fluxo sanglineo. Porém na avaliagdo 1 os resultados da inclinagdo da cervical e
lombar foram melhores, o que poderia questionar algumas adaptacdes fisicas do
ambiente. Outro detalhe € que as avaliagdes entre lado esquerdo e lado direito das
imagens tiveram uma divergéncia de no maximo 4 graus, as que tiveram resultados
acima desse valor, se justifica pelo desenvolvimento do trabalho, onde o
pesquisador em nenhum momento influenciou nas posturas adquiridas muito menos
nos movimentos que eram realizados pelos individuos durante a avaliacdo, o que
justificaria alguns resultados entre lado esquerdo e direito discrepantes.

Para analisar as adaptacdes, corrigimos a postura de AA com a cadeira em
inclinagéo e ainda acrescemos a altura da tela do computador em 8cm, assim os
resultados favoreceram o uso da cadeira em inclinagdo, porém com influencia verbal

para correcao da postura.



Avaliagao com Avaliagdo sem

orientacao orientagdo
Imagem 8 — Avaliagdo com inclinacdo Imagem 9 — Avaliagdo com inclinagdo
do assento e orientada pelo terapeuta. do assento sem orienta¢do do terapeuta.

Conduta: Ap6s as analises observamos que € muito importante o
alongamento durante o periodo de expediente, mais relevante que as adaptagdes,
esses exercicios promovem o bem estar e alonga os musculos e tecidos que ficam
muito tempo na mesma posigao e alguns até mesmo sob compressdo, assim, para
AA o alongamento posterior das pernas e tronco pode ser feito em pé, inclinando o
corpo a frente com a finalidade de tocar os pés com as pontas dos dedos da mao.
Alongamento em forma de circulos do pescogo também se torna importante
melhorando alguns desconfortos; Alongamento dos flexores e extensores de punho
€ importante para aliviar o estresse causado pela digitagdo e longo tempo no uso do
mouse, assim como também o alongamento da regido posterior do tronco, podendo
ser realizados no préprio local de trabalho em um pequeno espaco, sendo
importante a repeticdo dos exercicios por trés vezes mantendo a posicao por ao

menos 20 a 30 segundos.



4.2 Caso 2: JCZ, sexo feminino, 1m e 70cm de altura, 60kg e IMC 20,761.

Avaliacao: Na analise das imagens 10 e 11 em posigdo ortostatica
observamos o ombro direito mais elevado que o esquerdo com um angulo de 104°
para 102,2° do lado esquerdo, tal angulacao justifica-se pela inclinagdo da cabeca

para o lado esquerdo fazendo com que esse angulo seja menor.

Imagem 10 — JCZ, posigio ortostatica anterior. Imagem 11 — JCZ, posigio ortostatica anterior.

As imagens 12 e 13 coletadas posteriormente, uma na posi¢ao horizontal da
cadeira e outra com inclinagdo, mostraram na imagem 12 uma angulagdo maior no
lado direito 101,4° contra 96° do lado esquerdo e na imagem 13 a angulagéo foi
visivelmente alterada, sendo 100,2° contra 102,7° do lado esquerdo. Muito
importante € descrever que a paciente relatou a existéncia de uma escoliose, o que
pode justificar o desvio do eixo da cabeg¢a nas imagens e também da angulacao

maior ser prevalente nas imagens.



Imagem 12 — JCZ, posi¢io sentada posterior Imagem 13 — JCZ, posi¢do sentada posterior

sem inclinacio do assento com inclinacio do assento
Angulacgao

JCz Av1 Av2 Av3
Cervical 165,9 177,1 126,7
Toracica 220,6 217 217,9
Lombar 172,3 170,7 151,3
Bragos 87,6 108,8 -
Quadril 92,3 106,7 -
Joelho 78,6 144,8 -
Tornozelo 1014 1427 -

Tabela 3 — JCZ, dados de medi¢@o dos angulos.

Analisando as avaliagbes na posicédo sentada lateralmente observamos entre
lado esquerdo e direito uma discrepancia de até 4°, todos os resultados que estavam
acima desse valor se deu pelo movimento do individuo em estudo, ja que n&o foi

solicitada correcao postural pelo investigador em nenhum momento desta coleta.



Imagens 14, 15 e 16 — Avaliagdo 1: lateral direita sem inclinag@o do assento; Avaliagdo 2: lateral direita
com inclinagdo do assento; Avaliagdo 3: lateral direita em posigdo ortostatica.

Comparando os resultados da avaliagdo 1 (imagem 14), assento em posicao
horizontal e avaliagdo 2 (imagem 15) com assento em inclinagdo, observamos que
neste individuo os resultados foram melhores quando utilizado o assento em
inclinacdo, observando apenas um resultado que nao favoreceu, o angulo da coluna
cervical que foi aumentado devido a elevagcdo do assento. Sugerimos entdo a

elevagdo do monitor em 13cm, o que melhorou a inclinagdo da cabeca.

Imagem 17 — Avaliag¢@o com inclinagdo do
assento e aumento da altura do monitor.



Conduta: Os exercicios de alongamento sugeridos a esse individuo s&o:
regido posterior das pernas, podendo ser realizado em pé, tentando tocar as pontas
dos pés com as maos, alongamento de flexores extensores de punho, alongamento
cervical, podendo ser realizado em rotacdo e o alongamento da cadeia muscular da
lateral direita do corpo, contra sua escoliose para que ndo favoreca seu desvio,

deve-se repetir os exercicios por trés vezes mantendo-os por 20 a 30 segundos.



4.3 Caso 3: RAS, sexo masculino, 1m e 76cm de altura, 90kg e IMC 29,055.

Avaliagao: Apresentou boa simetria nos angulos dos ombros tanto na
posicao anterior quanto na posterior, sendo, a anterior 108,9° ao lado direito e 106,2°
ao esquerdo. Posigao posterior, 107,5° lado direito e 107,6° ao lado esquerdo,

sempre ressaltando normal uma diferenga de até 4° na coleta das imagens.

Imagem 18 — RAS, posi¢do ortostatica anterior. Imagem 19 — RAS, posic¢io ortostatica posterior.

Avaliando RAS na posicao sentada posteriormente, na posi¢cao horizontal da
cadeira a diferenca de angulos foi de 117,2° ao lado direito, contra 108,9° do lado
esquerdo e com o assento inclinado a 18° o resultado foi de 117,8° a direita e 116° a
esquerda, dessa forma com a inclinagdo os resultados foram aproximados de um
lado para o outro, porém foram aumentados com relagdo a posigdo ortostatica, o

que se deve a inclinagdo do tronco para frente devido ao uso do equipamento de
trabalho.



Imagem 20 — RAS, posic¢do sentada
posterior sem inclinagdo do assento.

RAS Av1

Cervical 126,2
Toracica 216,2
Lombar 165,9
Bragos 108,8
Quadril 103,1
Joelho 82,9

Tornozelo 100,1

Tabela 4 — RAS, dados de medi¢@o dos angulos.

Nas avaliagdes sugeridas, notamos que no individuo RAS ouve alternancia na
melhora dos resultados entre posi¢cao horizontal e inclinada, sendo que, na posi¢éo
horizontal os resultados favoreceram as regides cervical, lombar e a do quadril. O
assento inclinado favoreceu as regides do torax, bragos, joelhos e tornozelos.

Observamos ainda a questado das pernas fletidas, que pode ser resultado de

um IMC elevado, ja que um individuo acima do peso tende a realizar a retroversao

pélvica.

Imagem 21 — RAS, posic¢do sentada
posterior com inclinag@o do assento.

Angulagao

Av2
137
211,1
170,2
120,9
98,1
96,9
103,7

Av3

118,7
208,2
151,8



Imagens 22, 23 e 24 — Avaliagdo 1: lateral direita sem inclinag¢@o do assento; Avaliagdo 2: lateral direita
com inclinagdo do assento; Avaliagdo 3: lateral direita em posi¢do ortostatica.

Conduta: Nesse caso sugerimos o alongamento da regido posterior das
pernas em pé, flexionando o tronco para frente com o intuito de tocar as pontas dos
pés com as maos. Alongamento dos flexores e extensores de punho; Regido
cervical podendo ser realizada com rotagcao da cabeca e regido anterior da coluna,

podendo ser realizada com as maos na cintura inclinando o corpo para tras.



4.4 Caso 4: SLS, sexo masculino, 1m e 74cm de altura, 69kg, IMC 22,79.

Avaliagao: Angulo direito apresentou um valor de 101,9° na imagem anterior
e 99,5° na posterior e 0 angulo esquerdo apresentou os valores de 98,1° na imagem
anterior e 98,9° na posterior o que indica boa simetria desses angulos. Na imagem
25 podemos observar certa diferenga na altura do ombro direito com relagao ao
esquerdo, porém ndo podemos afirmar que isso seja devido a um déficit postural

como escoliose.

Imagem 25 — SLS, posicéo ortostatica anterior. Imagem 26 — SLS, posigdo ortostatica posterior.

As imagens 27 e 28 coletadas posteriormente com o individuo sentado,
apresentaram os seguintes dados: angulo do ombro ao lado direito sem inclinagao
103,9°, ao lado esquerdo 110,5°% angulo do ombro ao lado direito com inclinagao do
assento 103,8° e ao lado esquerdo 110,5°.

A discrepancia vista nestas imagens sao resultados do uso do computador,
como relatado, o sujeito pesquisado foi orientado a usar o equipamento livremente,
sem interferéncia do pesquisador, dessa forma podemos ver esse desequilibrio do
angulo dos ombros devido ao membro direito estar apoiado no mouse mais

anteriorizado e 0 membro esquerdo apoiado no teclado mais proximo ao corpo.



Imagem 27 — SLS, posi¢do sentada

posterior sem inclinag@o do assento.

SLS Av1
Cervical 147
Toracica 219,6
Lombar 1594
Bragos 94
Quadril 113,2
Joelho 69,8
Tornozelo 90,2

Tabela 5 — RAS, dados de medi¢@o dos angulos.

As avaliagdes laterais na posicdo sentada mostraram que para a regiao da
coluna o assento na horizontal sem inclinacdo teve melhores resultados, sendo

aconselhada para melhoria uma elevagédo do monitor o que resolveria o dngulo da

regiao cervical.

Observamos que nas avaliagbes com assento inclinado os membros tiveram
melhores resultados, porém deve-se levar em consideragao a posi¢cao assumida das
pernas durante as coletas das imagens, como o individuo foi instruido a o uso livre

da estagdo de trabalho ele adotou posturas diferentes durante as duas coletas o que

Imagem 28 — SLS, posi¢éo sentada
posterior com inclinag¢do do assento.

Angulacao

Av2

136,9
220,2
178,3
134,2
114,5
119,5
124 .4

pode justificar essa melhora no assento inclinado.

Av3
113,7
199,1
nd



Na coleta das imagens em postura ortostatica, o individuo adotou uma

postura com os bracgos voltados para tras, o que impossibilitou a coleta de dados da

regiao lombar nessa posigéo.

Imagens 29, 30 e 31 — Avaliagdo 1: lateral direita sem inclinagdo do assento; Avaliagdo 2: lateral direita
com inclinacgdo do assento; Avaliagdo 3: lateral direita em posi¢@o ortostatica.

Conduta: Para este individuo segue a importancia do alongamento da regiao
posterior das pernas, podendo ser realizado em pé, inclinado o corpo para frente a
fim de tocar as pontas dos pés com as méos. Importante também o alongamento de
flexores e extensores de punho facilmente realizado no préprio local de trabalho,

regiao cervical, podendo realizar rotagdes e também regiao anterior do tronco.



4.5 Caso 5: JCSB, sexo feminino, 1m 64cm de altura, 83kg, IMC 30,86.

Avaliagao: JCSB apresentou um angulo maior ao lado direito, sendo 104° na
imagem anterior e 110° na posterior, contra 102,2° da anterior e 105,8° da posterior
ao lado esquerdo. Podemos observar essa alteragao pelas imagens 32 e 33, onde o
ombro esquerdo apresenta-se mais elevado.

Porém ndo podemos afirmar que a paciente apresenta uma escoliose, para
isso é necessario uma investigagdo minuciosa através de imagens radiograficas e

exames fisicos.

Imagem 32 — JCSB, posicgdo ortostatica Imagem 33 — JCSB, posicgdo ortostatica
anterior. posterior.

Nas imagens (34 e 25) coletadas em posi¢cado sentada, posterior, sem e com
inclinacédo do assento, apresentaram os seguintes resultados: sem inclinagdo, o
angulo direito do ombro foi de 101° e o esquerdo de 97,6° com inclinagdo o angulo
direito foi de 93,4° e o0 esquerdo de 95,5°.

Essas diferengas podem ser justificadas pelo ato livre de movimentagao
adotado pelo pesquisador. Observamos ainda que JCSB adotou posturas diferentes
dos membros durante a coleta das imagens, sendo que, na primeira seu membro
direito esta sobre o0 mouse, e na segunda imagem ele esta sobre o teclado, o que

ajudaria na justificativa de alteragdo dos angulos avaliados.



Imagem 34 — JCSB, posicao sentada Imagem 35 — JCSB, posi¢do sentada

posterior sem inclinagio do assento. posterior com inclinagio do assento.
Angulagao

JCSB Av1 Av2 Av3
Cervical 109,1 123,9 1247
Toracica 208,2 200,4 195,9
Lombar 167,5 152,7 167,5
Bragos 92,2 101,2 -
Quadril 87,1 123,9 -
Joelho 102,3 112,3 -
Tornozelo 112,6 108,4 -

Tabela 6 — JCSB, dados de medicdo dos angulos.

Em JCSB vimos um resultado favoravel ao assento com inclinagdo de 18°,
sendo que foi apenas a regido lombar e tornozelo desfavorecido pela inclinagao.

Analisamos ainda o caso do IMC alto fazendo com que o individuo tenha uma
retroversdo, assim quando sentado, a tendéncia é que suas pernas fiquem fletidas

mais préximas ao corpo.



Imagens 36, 37 e 38 — Avaliagdo 1: lateral direita sem inclinagdo do assento; Avaliagdo 2: lateral direita
com inclinagdo do assento; Avaliagdo 3: lateral direita em posi¢@o ortostatica.

Conduta: Nesse caso sugeriu-se o alongamento da parte posterior das
pernas em pé, levando as méaos para tocar as pontas dos pés, o alongamento dos
flexores e extensores de punho, regiao cervical, podendo ser realizado em rotagéo e

o alongamento da regiao lateral do tronco contra o sentido da escoliose.



4.6 Caso 6: CC, sexo feminino, 1m e 64cm, 75kg e IMC 27,89.

Avaliacdo: Na avaliacdo em postura ortostatica, tanto na posigédo anterior
quanto na posicao posterior, CC apresentou boa simetria dos angulos dos ombros,
sendo respectivamente na imagem (39) anterior 110,8° ao lado direito e 111,4° o

lado esquerdo e na imagem posterior (40), 113,7° a direita e 113° a esquerda.

Imagem 39 — CC, posi¢ao ortostatica anterior. Imagem 40 — CC, posi¢ao ortostatica posterior.

Nas imagens (41 e 42) coletadas posteriormente com CC sentada mostrou
variagdes durante a coleta, sendo que, no assento em posi¢cdo horizontal o angulo
direito do ombro foi de 104° contra 96,4° do lado esquerdo e com o assento em
inclinacdo de 18° o lado direito apresentou 101,3° e o esquerdo 107,7°.

Os angulos apresentaram essa certa variacdo pois a unica orientacdo dada
ao individuo era que ele utilizasse o computador como plataforma de trabalho, dessa
forma o mesmo, alternava muitas vezes sua postura o que gera algumas alteragdes

nas medidas dos angulos.



Imagem 41 — CC, posi¢ao sentada posterior Imagem 42 — CC, posi¢ao sentada posterior

sem inclinagdo do assento. com inclinagdo do assento.
Angulacao

CcC
Cervical nd nd nd
Toracica 218,1 210,9 200,2
Lombar 166,2 177,3 165,4
Bracgos 103,1 107.,5 -
Quadril 110,5 113,3 -
Joelho 109,6 129,5 -
Tornozelo 128,4 134 -

Tabela 7 — CC, dados de medicdo dos angulos.

Podemos observar em CC uma certa melhora nos angulos medidos quando
utilizado o assento com inclinagéo a 18°, a unica regiao que verificamos uma piora,
foi a regido lombar, ja que a cervical ndo foi possivel fazer a medida de angulos

livremente.



Imagens 43, 44 e 45 — Avaliagdo 1: lateral direita sem inclinagdo do assento; Avaliagdo 2: lateral direita
com inclinagdo do assento; Avaliagdo 3: lateral direita em posi¢@o ortostatica.

Conduta: Para este caso vimos que o alongamento dos flexores das pernas,
podendo ser realizado em pé levando as maos em diregdo as pontas dos pés,
alongamento de flexores e extensores de punho mais o alongamento do tronco parte
anterior sdo importante para uma melhoria na qualidade de vida dentro do ambiente

de trabalho.



4.7 Caso 7: MAS, sexo masculino, 1m e 81cm de altura, 87kg, IMC 26,556.

Avaliagao: As imagens 46 e 47 de MAS na posigao ortostatica mostrou boa
simetria no angulo dos ombros, sendo respectivamente na posicao anterior 106,6°
ao lado direito e 108,4° do lado esquerdo. Na posi¢cao posterior o resultado foi de
103,6° do lado direito e 107,8° do lado esquerdo, levando em consideragéo os 4°

que podem variar na medigc&o de angulos.

Imagem 46 — MAS, posig¢do ortostatica Imagem 47 — MAS, posigdo ortostatica
anterior. posterior.

Na avaliagdo em postura sentada no uso do computador, analisamos boa
simetria no angulo dos ombros, principalmente no assento sem inclinagdo onde foi
de 98,2° do lado direito e 97,8° do lado esquerdo. Com o assento em inclinagéo
houve uma variagdo um pouco maior, sendo 97,1° do lado direito contra 103,7° o
esquerdo. Essa variagao no assento inclinado deve-se ao fato do aumento da altura
do assento, dessa forma o individuo para usar o mouse do computador teve que

adotar uma postura diferente dos membros superiores a fim de alcanga-los.



Imagem 48 — MAS, posi¢do sentada Imagem 49 — MAS, posi¢ao sentada

posterior sem inclinagio do assento. posterior com inclinagdo do assento.
Angulagcao

MAS Av1 Av2 Av3
Cervical 146,3 138,5 126,6
Toracica 221,9 204,6 nd
Lombar 163,3 165,3 nd
Bragos 128 135,5 -
Quadril 122,1 118,3 -
Joelho 52,2 94,8 -
Tornozelo nd 108,7 -

Tabela 8 - MAS, dados de medicao dos angulos.

As avaliacbes laterais da postura sentada demonstraram um resultado melhor
com o assento inclinado, principalmente em membros. Podemos observar nas
imagens abaixo, como orientado, o individuo deveria ficar a vontade no uso do
computador e a imagem mostrou uma postura totalmente errada dos membros
inferiores quando utilizado o assento sem inclinagao.

Com relagédo aos dados da regido toracica e lombar ndo foi possivel a
comparagdo com a posicdo ortostatica devido a vestimenta utilizada pelo

colaborador.



Imagens 50, 51 e 52 — Avaliagdo 1: lateral direita sem inclinag@o do assento; Avaliagdo 2: lateral direita
com inclinagdo do assento; Avaliagdo 3: lateral direita em posig¢do ortostatica.

Conduta: Para este individuo o alongamento dos musculos posteriores das
pernas sao de grande importancia, dessa forma deve-se realizar 0 mesmo em pé,
flexionando o tronco para frente, a fim de tocar as pontas dos pés com as maos.
Alongamento dos flexores e extensores de punho devido ao uso prolongado do
computador. Alongamento da regiao cervical, podendo ser realizado em movimentos
leves e circulatérios e o alongamento da regido anterior do tronco, sendo realizado

com as maos na cintura inclinando o corpo para tras.



4.8 Caso 8: JMS, sexo masculino, 1m e 73cm, 77kg, IMC 25,728.
Avaliacao: Nas posigdes ortostaticas o individuo apresentou boa simetria dos
ombros, sendo na anterior, 103,8° a direita e 105,7° a esquerda. Na imagem 54

posterior o resultado foi de 107,1° a direita e 104,8° a esquerda.

Imagem 53 — JMS, posigdo ortostatica anterior. Imagem 54 — JMS, posicgdo ortostatica posterior.

Na posicdo sentada os angulos medidos dos ombros também tiveram boa
simetria tanto com o assento na horizontal quanto em inclinagcdo. Sem inclinacao os
angulos foram de 97,2° do lado direito e 98,4° do lado esquerdo. Com inclinagéo os

angulos foram de 101,2° a direita e 102,3° a esquerda.

Imagem 55 — JMS, posi¢io sentada posterior Imagem 56 — JMS, posi¢do sentada posterior
sem inclinag¢do do assento. com inclinagdo do assento.



Angulacgéao

JMS Av1 Av2 Av3
Cervical 135,1 135,8 130,3
Toracica 217.,8 2129 nd
Lombar 166,3 169,4 nd
Bracos 99,9 103,2 -
Quadril 95,6 113,3 -
Joelho 47,6 104 -
Tornozelo 90,1 113,5 -

Tabela 9 — JIMS, dados de medigdo dos angulos.

Nas avaliagdes laterais observamos uma melhora com relagédo ao assento
inclinado, principalmente em membros. A regido cervical apresentou resultados
semelhantes e a regido toracica e lombar s6 foram comparadas entrei si, pois devido
a vestimenta os angulos medidos em posigéo ortostatica lateral ndo foram possiveis

de se coletar.

Conduta: Seguindo o mesmo padréao estabelecido em todo o trabalho
alongamos as principais cadeias afetadas pela posicdo, sendo prioritario o
alongamento dos musculos posteriores das pernas, flexores e extensores de punho,
regido cervical e parte anterior do tronco, podendo esses serem realizados em local

de trabalho e em curto espaco de tempo.



ApOs as avaliagdes realizadas, analisamos os questionarios de qualidade de
vida. Para este trabalho demos enfoque principal nas questées que se referiam a
dor, desconforto fisico, cansaco, sono e ambiente onde vive.

As questdes priorizadas foram:

- Q1: Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisico)?

- Q2: Em que medida vocé acha de sua dor (fisica) impede vocé de fazer o
que precisa?

- Q3: Quao facilmente vocé fica cansado?

- Q4: Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?

- Q5: Vocé se sente inibido por sua aparéncia?

- Q6: Quao saudavel é seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao,
atrativos)?

Com relacao a preocupacgéo ao desconforto fisico a maioria dos entrevistados
relatou ser bastante preocupados com essa questao e ainda relataram que sua dor
fisica pode impedir em seus afazeres.

A maioria ainda relatou que no dia-a-dia costumam ficar meio cansados,
seguido pelos que relataram ficar muito pouco cansados.

Dificuldade para dormir € um problema considerado sério e relatado como
bastante pela maioria dos entrevistados, assim consideramos que a maioria tem
bastante dificuldade em Ihe dar com o sono.

Aparéncia fisica, podemos ver que nao é nenhum problema para os
entrevistados, que relataram estar satisfeitos com sua aparéncia.

O ambiente fisico onde vivem, incluindo, casa, local de trabalho, clima,
barulho, atrativos, entre outros, foi considerado como mais ou menos saudavel pela
maioria, 0 que pode indicar problemas fisicos ambientais dentro de sua casa ou local

de trabalho.



Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6

01 -nada B2 - muito pouco B 3 - mais ou menos @4 -bastante @ 5 - extremamente

Grafico 1 — Dados da analise do Questionario de Qualidade de Vida.

Descreve-se em um estudo que a boa postura é o equilibrio entre as
estruturas de suporte do corpo, musculos, 0ssos, ligamentos e outros, de forma que
0s mesmos estejam protegidos contra uma agresséao ou deformidade, assim sendo,
a postura ideal é a que esses componentes do corpo humano se encontrem em uma
posicao que ndo sofra agresséo”.

Ma postura é relatada como aquela na qual existe uma falha na relagéo entre
as estruturas corporais, induzindo a um aumento de agresséo as estruturas de
suporte do corpo, resultando em um desequilibrio. A postura se liga as
caracteristicas fisicas e anatdbmicas e esta ligada as limitacdes especificas
obedecendo as leis da Fisica e Biomecanica®.

Alexandre (1993)% mostra como uma atividade pode ser prejudicial devido as
mas posturas adotadas, o mesmo apresentou em seu estudo posturas e
movimentos adotados por um longo periodo de tempo em um mesmo tipo de
trabalho, onde observou afec¢des musculares e 0sseas, principalmente da coluna e

membros que ao passar do tempo foram criando deformidades e lesdes.




O trabalho realizado mostra as variagbes posturais ocorridas durante o
periodo de trabalho e como s&o as diferengas posturais de individuos com bibtipos
diferentes em um local onde as esta¢des de trabalho sdo padronizadas.

Como podemos observar, as variagdes dos angulos posturais medidos
divergem com relacao ao bidtipo da pessoa, onde pessoas mais altas tendem nessa
estacédo de trabalho estudada a ter um maior angulo da regi&o cervical, € menor
angulo dos membros superiores.

Os individuos com IMC mais elevados tendem a flexionar as pernas quando

sentados, e isso se relaciona a retroversdo que é encontrada em pessoas com
sobrepeso. Essa postura adotada com flexdo das pernas podem trazer diversos
maleficios, sendo um deles a dificuldade na circulacdo sanguinea desses membros,
que acarreta inchagco desse membro, dores e até mesmo varizes ao longo do
tempo'® 2,
O edema dos membros inferiores € um fator na queda de qualidade de vida,
pois gera cansacgo, dor e sensacdo de peso. A falta de acompanhamento desses
individuos, mais o comportamento, tanto alimentar, quanto fisico e possiveis
patologias associadas podem levar a uma descompensacdo do sistema venoso,
cuja complicagdo pode culminar em uma insuficiéncia venosa crénica® %°.

Com relagédo aos membros superiores vimos uma melhora quando o assento
inclinado, a angulac¢ao obteve uma melhora até mesmo devido ao aumento da altura
da cadeira, fazendo com que 0s membros estivessem em posicdes mais
confortaveis. Os punhos, vemos nas imagens coletadas lateralmente € um problema
distinto que também deve ser levado em consideragao, o uso do mouse e do teclado
afeta muito sua posicao que prolongada pode ser alvo de patologias, inclusive da
sindrome do tunel do carpo.

Inflamagdes dos musculos, tendbes, fascias e nervos dos membros
superiores vém chamando atencé&o pelo aumento de sua incidéncia. Encontra-se
entre suas origens as atividades que exigem esforgos, posturas inadequadas,
repetitividade e compressao mecanica das estruturas do membro superior?’.

Nos individuos analisados vimos varias diferencas com relacdo a analise
postural da coluna vertebral. Dentre as analises observamos que a cervical é
afetada principalmente pela baixa altura do monitor, a maioria dos avaliados
apresentaram maior angulo dessa regiao quando comparados com a postura

ortostatica, dessa forma, essa posicdo adotada por longos periodos de jornada de



trabalho pode trazer diversos maleficios, como relatado por IIDA (1990)™ o peso da
cabeca inclinada para frente pode trazer um peso extra ao conjunto de até 5kg o que
causa uma fadiga muscular acompanhada de dores.

As sindromes dolorosas miofasciais da regiao cervical € a principal afecgéo
da regido cervical, ela é causada por anormalidades degenerativas, inflamatérias,
atividades ocupacionais, estresses, ansiedade e depressédo. Essas podem também
acompanhar as hérnias discais, traumatismos, infecgbes e tumores. A dor ocorre,
normalmente em pessoas propensas a lesdes cervicais ou ocupacionais?® 2% %,

Outro fator importante nas avaliagbes da regido cervical foi o resultado
comparado entre os assentos inclinados e os normais, podemos observar que houve
uma melhora em metade dos avaliados, isso devido a inclinagédo anterior da cadeira
que melhorou o campo de viséo, porém a outra parte dos avaliados n&o tiveram uma
melhora, sendo que uma néo foi possivel realizar a coleta do dngulo dessa regiéo.

Na regido toracica a melhora da angulagdo com o assento inclinado foi
prevalente na maioria dos avaliados, dessa forma podemos ver um resultado
significante para este tipo de assento quando relacionado a essa regiéo da coluna. E
uma melhora importante para se evitar uma postura arcada, que pode gerar
afecgdes e desvios posturais com o tempo.

As principais etiologias da dorsalgia podem estar relacionadas a visceropatias
como afecg¢des pulmonares ou pleurais, infecciosas como a ostemielite e infec¢des
discais, tumoral, metabdlicas como a osteoporose e a diabete mellitus e as principais
que sdo as mecanicas. As mecanicas se encaixam no que buscamos evitar com a
realizacdo deste trabalho e ela esta associada as hérnias discais, osteoartrite,
estenose do canal vertebral, fraturas e as sindromes dolorosas miofasciais que sao
as mais comuns da regiao toracica. Essa sindrome aparece muitas vezes pela ma
postura e o excesso de uso da musculatura dessa regido, podendo estar associado
também com o sobrepeso do individuo®® 2°.

A regido lombar é uma das mais afetadas por afecgbes e conseqiientemente
por dores. Nesse estudo vimos que os resultados com o assento em inclinagcdo nao
favoreceram essa regido, apresentaram maior diferenca de angulagdo quando
comparado com a posicao ortostatica, assim a condigdo imposta sobre essa regiao
pode ser prejudicial e trazer possiveis alteragdes posturais e dolorosas.

S&o varios os fatores que podem desencadear a lombalgia, como, posturas

prolongadas durante o trabalho, principalmente na posicdo sentada que aumenta a



presséo intradiscal, resisténcia muscular, trabalho fisico, levantamento de peso ou
inclinagéao, efeitos inflamatérios, tendo que levar em consideragdo também o biétipo
da pessoa, sendo que, nos obesos a propensdo de se ter uma dor lombar é muito
maior, assim como em pessoas de alta estatura. A conjugacédo entre local de
trabalho inadequado para o bidtipo da pessoa e estresse ocupacional pode ser um
fator relevante para o desencadeamento da lombalgia®" *2.

Esse trabalho identifica as alteragdes mais comuns sofridas pela postura na
estacdo de trabalho quando ndo se emprega a voz do terapeuta para corregéo,
essas posturas adotadas podem vir a trazer prejuizos posturais futuros que podem
interferir diretamente na qualidade de vida desses individuos. Como observado a
hipercifose toracica foi a alteragcdo mais comum identificada quando utilizado o
assento na posigao horizontal, diferentemente de quando se utiliza o assento com
inclinagdo de 18° nesta podemos observar uma retificagdo lombar o que também
pode trazer prejuizos e dependendo do grau de obesidade do individuo até mesmo
hérnias discais, que se caracteriza como uma leséo grave.

A hérnia de disco € uma desordem musculo esquelética que vem sendo muito
freqliente entre toda populacéo, ela é a principal responsavel pela lombociatalgia. E
um processo em que ocorre a ruptura do anel fibroso com deslocamento da massa
central dos discos no espaco intervertebral, comuns no aspecto dorsal e dorso
lateral. Os problemas gerados por essa lesédo tém sido as razdes mais frequentes de
dispensa do trabalho por incapacidade®*3*,

As dores causadas pela hérnia se dao pela degeneracao dos discos e pela
estenose do canal espinal, porém esses processos ndo sao por si s 0s
responsaveis por essa dor, deve-se também levar em consideragdo a compressao
mecanica e as mudancas inflamatérias ao redor dos discos e da raiz do nervo®>,

Dessa forma é muito importante o uso da ginastica laboral, e dos
alongamentos durante o periodo de trabalho, com a intenc&o de aliviar as tensdes.
Existem dificuldades de implementar esse tipo de servico dentro das empresas, nao
s6 pela dificuldade de aceitacdo do funcionario, como também os custos gerados
para a empresa, que muitas vezes negam esse recurso por diminuir um pouco a
demanda de producdo. Porém vale ressaltar que um funcionario saudavel rende
muito mais, o que releva a importancia desse quesito dentro das empresas.

O enfoque principal dado neste trabalho foi dos alongamentos das regides

que mais sofrem nos colaboradores administrativos que trabalham por muito tempo



sentado, focando sempre as disfungbes vistas na avaliacdo. Observamos que na
maioria dos individuos os alongamentos foram iguais priorizando os musculos
posteriores das pernas, regido cervical, flexores e extensores do punho e regidao
anterior do tronco, foram alongamentos simples e rapidos que pouco interfeririam em
sua produtividade e ainda lhe trariam muitos beneficios.

Ginastica Laboral nada mais € que exercicios realizados no local de trabalho,
com duracao de até 15 minutos e atua de forma a prevenir os casos de lesdes,
enfatizando o alongamento e a compensacéo das estruturas musculares envolvidas

nas tarefas ocupacionais®’.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

O método estudado por alguns autores com relagdo ao assento inclinado tem
alguns resultados positivos, porém como vimos neste trabalho, nem todas as
pessoas se adaptam corretamente a ele, sendo que sem instrugdes esses individuos
sentam e se adaptam as mudancas conforme a posigéo adquirida Ihe proporciona
maior conforto, ndo que essa posicdo seja a mais benéfica, mais sim a mais
confortavel no momento.

E impossivel manter uma posigdo correta orientada por um terapeuta em
um longo periodo de tempo, ja que a posicao sentada, mesmo corretamente,
com o tempo gera desconfortos que fazem com que a pessoa desloque o
corpo para posig¢des incorretas a fim de lhe proporcionar um maior conforto e
evitar possiveis dores.

Mostramos ainda que a posicao sentada na estacdo de trabalho referida
interfere em toda estrutura corporal, seguida pelos membros superiores, que podem
estar em uma flexdo exagerada ou até mesmo pela compressdo mecanica dos
punhos.

Coluna vertebral tem toda sua estrutura anatdbmica modificada, tanto no
assento horizontal quanto no inclinado, sendo que observamos uma maior flexdo da
cervical e da toracica e uma retificacdo lombar, que por um periodo prolongado pode
ser um agravante ndo somente na postura mais também pode vir a ocasionar a
hérnia de disco, tudo isso devido ao aumento da pressao gerada pelo peso do corpo
sobre a coluna na posi¢éo sentada.

A posicdo dos membros inferiores muitas vezes € adotada em flexdo, em
alguns casos exageradamente, o que pode ocasionar ndo s6 problemas musculares
e nervosos, como também problemas graves na circulagdo que ocasionam edemas
muitas vezes seguidos de dor. Esses problemas a longo prazo podem se agravar e
gerar varizes.

Dessa forma observamos que certas adaptacées ao ambiente de
trabalho nao sao viaveis devido ao alto investimento gerado e que os mesmos
podem nao funcionar corretamente, pois como referido anteriormente, um
individuo mantém uma postura confortavel para o trabalho e essa na maioria

das vezes nao é a mais adequada.



Uma das adaptagbes que vimos resultado, € a elevacdo do monitor para
pessoas de alta estatura, essa influencia na diminuigdo da flexdo cervical e teria
bons resultados.

Em vista disso referimos que o investimento clinico para atencao e
instrugdo sobre postura, além da ginastica laboral, teria melhores resultados
com relagdao a certas adaptagcées, como o assento inclinado. Pois com um
terapeuta voltado a esse exercicio, os beneficios seriam maiores. O terapeuta
instruindo os devidos alongamentos que podem ser realizados no proéprio
local de trabalho, em periodos determinados, melhoraria a qualidade de vida
dos trabalhadores e evitaria possiveis maleficios pela postura incorreta
adquirida ao longo do dia.

Assim podemos dizer que o custo beneficio de ter um terapeuta instruindo os
trabalhadores no local de trabalho é muito maior e importante que realizar muitas
adaptacdes que gerariam altos custos e ainda assim n&o teriam bons resultados
devido a atitude comportamental do corpo de cada individuo.

Ou seja, diminuiria custos materiais e abriria mais postos de trabalho para

fisioterapeutas ocupacionais.
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ANEXO A

 COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Fundacao Hospital Amaral Carvalho

F UND A C A O Rubriond uno 15 Jordm Abceads -~ CES 17 210-30 - JaG ¢ 58 - 5 (014 20021154 - Ramet - 155

Parecer CEPFHAC - 114/11.

Projeto de Pesquisa:
“Avaliacio Postural Computadorizada de Colaboradores no Ambiente de Trabalho™

Documentos Analisados:
¥ Projeto de Pesquisa Completo

Responsavel pelo Estudo:

Autoria; Jefferson Burgo Perigolo - Fisioterapeuta e aluno do Programa de Mestrado Profissional do
Hemocentro - Biotecnologia Médica — Botucatu — UNESP.
Orientacio; Dr. Paulo Eduardo de Abreu Machado — Diretor Reilor da UCAC - HAC

O Comité de Etica em Pesquisa da Fundacgio Hospital Amaral Carvalhe analisou os documenios
supracitados na 732 reunifio ordinaria realizada no dia 28 de outubro de 2011, Segue abaixo as consideracies
feitas pelo relator:

“Objetivos do Estude; Analisar & postura € ergonomia ne local de frabalhio dos colaboradores
administrativos do HAC e a possivel influéncia na qualidade de vida, identificando posturas emdness gue
podem causar Distirbios Osteomuscuwlares Relacionados ao Trabalho (DORT) e afravés dos resulfados criar

meins de cormecac.
Metodolooia: Para andlise da qualidade de vida serd wilizado o questiondric WHOQOL-100 da OMS



Responsavel pelo Estudo:
Autoria: Jefferson Burgo Perigolo - Fisioterapeuta e aluno do Programa de Mestrado Profissional do

Hemoceniro - Biotecnologia Médica — Bolucatu - UNESP.
Orientagio: Dr, Paulo Eduardo de Abreu Machado — Diretor Reitor da UCAC - HAC

Trata-se de recurso ao Parecer CEPFHAC = 114/11, dalado de 28 de oulubro de 2011, onde o
projeto de pesquisa supracitado foi aprovado com recomendac8o, sendo esta uma comegdo nos objetivos da

pesquisa

B R T L]

;"-;@lw A A pell
Dr. Ederson Roberto de Mattos

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Fundagio Hospital Amaral Carvalho



ANEXO B

unesp -

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
JULIO DE MESQUITA FILHO™

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Avaliagdo Postural Computadorizada de Colaboradores no Ambiente de Trabalho”

Pesquisador: Jefferson Burgo Perigolo
Endereco: Rua Primeiro de Margo, 621, Jau — SP
Contato: (14) 3032-1307 e-mail: jefferson.burgo@hotmail.com

Este projeto de pesquisa visa analisar sua postura em ambiente de trabalho para identificarmos os
possiveis erros posturais e do ambiente de trabalho, com a finalidade de melhorarmos sua qualidade de vida e
criarmos formas de adaptagcdo evitando possiveis problemas de postura ou até mesmo problemas ja
identificados.

Hoje em dia a ma postura é identificada como um problema de saude publica, podendo atingir milhdes
de pessoas, a ma postura, principalmente em ambiente trabalho, local onde passamos a maior parte do dia,
pode trazer problemas de saude, como dores e desvios posturais como a escoliose que identificamos como o
desvio da coluna para o lado quando olhamos uma pessoa pelas costas, esses problemas podem se agravar
com o tempo e prejudicar sua qualidade de vida, assim esse projeto visa analisar sua postura no ambiente de
trabalho para melhorarmos sua qualidade de vida.

Para avaliagdo da postura, serdo tiradas fotografias de vocé na posigdo sentada e em pé com roupa
apropriada, disponibilizaremos banheiro para a troca de roupa se necessario e local separado para a captura de
imagens preservando sua integridade, seréo tiradas fotos laterais, de frente e de costas com vocé sentado na
cadeira com mesa em frente ao computador que disponibilizaremos e depois em pé em frente a uma parede em
local reservado. Todas as fotografias serdo identificadas pelas iniciais de seus nomes e as mesmas serao
langadas em um programa de computador que ajuda o pesquisador a analisar sua postura, as fotografias serdo
tarjadas preservando sua identidade e poderao ser utilizadas no trabalho como forma de avaliagdo.

Apo6s a captura das imagens sera aplicado um questionario com diversas questdes sobre sua qualidade
de vida com a finalidade de identificar a qualidade de saude fisica e mental do trabalhador em questéo.

Aqueles que fornecerem dados espontaneamente pos-esclarecimento terdo suas identidades
preservadas mesmo apoés conclusao do trabalho.

Este projeto n&o trara énus financeiro ou qualquer outro problema institucional ao participante, caso haja
duvidas em qualquer momento podera entrar em contato com o pesquisador e caso haja duvida sobre o
processo ético da pesquisa podera também entrar em contato com o Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Amaral Carvalho, Dr Ederson Roberto de Mattos, através do telefone (14) 3602-1194,
ramal 1552.

O projeto ndo prevé nenhum tipo de ressarcimento ao participante que devera fazé-lo por livre e

espontanea vontade.



Este termo em duas vias, certifica que eu concordo em participar voluntariamente da pesquisa
mencionada fornecendo todos os dados solicitados.

Estou ciente de que o anonimato daqueles que contribuirem com os dados fornecidos, podera ou nio
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos em ambiente de trabalho.

Estou ciente de que a pesquisa ndo implicara em riscos a minha pessoa.

Finalizando, fui esclarecido sobre todo o projeto e de que todas as duvidas que surgirem poderdo ser
esclarecidas pelo pesquisador ao decorrer do projeto, bem como poderei ter acesso aos resultados finais desse

projeto caso tenha interesse.

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo “Avaliagao Postural Computadorizada de Colaboradores no Ambiente de Trabalho”, como sujeito.

Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Jefferson Burgo Perigolo sobre a pesquisa, os

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Foi-me garantido o sigilo das informagées e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade.

Local e data / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Pesquisador: Jefferson Burgo Perigolo

Assinatura:

Data: , de de 2011.
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