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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de uma intervencdo ergonémica baseada no ajuste dos
postos de trabalho em relacédo ao estresse, fadiga, bem estar e sintomas musculoesqueléticos. Trinta
trabalhadores de escritério foram divididos em dois grupos (experimental [GE] e controle [GC]) e
comparados antes e 6 meses apds a intervengao, por meio de questionarios. O GC nao recebeu
nenhuma intervencdo. O GE apresentou melhora, estatisticamente nao significativa, dos sintomas
musculoesqueléticos, fadiga e demanda de trabalho. Embora os efeitos benéficos da intervengao
tenham sido observados, ainda s&o necessarios estudos sobre esta tematica envolvendo maior
nuamero de trabalhadores.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of an ergonomic intervention based on the furniture
adjustment in relation to stress, fatigue, well-being and musculoskeletal symptoms. Thirty office
workers were divided into two groups (experimental [EG] and control [CG]) and compared before and
6 months after the intervention through questionnaires. The CG received no intervention. GE has
improved musculoskeletal symptoms, fatigue and work demands, but it was not statistically significant.
Although the beneficial effects of the intervention have been observed, further studies are needed on
this subject with larger number of workers.



1. INTRODUGAO

O trabalho em escritério €, em geral, associado ao uso de computadores e a postura
sentada mantida por tempo prolongado (BERNARD, 1997; CALLAGHAN, 2010; BRINK e
LOUW, 2013; MORL e BRADL, 2013). O trabalho sentando era considerado eficaz no
sentido de promover melhor rendimento e menor fadiga (GRANDJEAN, 1998). As
justificativas para tais vantagens seriam explicadas, principalmente, pelo baixo consumo
energético (COURY, 1994). No entanto, a postura sentada favorece a ocorréncia de
problemas na coluna, associados a fraqueza dos musculos abdominais e do tronco. Além
disso, ha associagdes de lesbes musculoesqueléticas de pescogo com maior experiéncia de
trabalho, alta sobrecarga muscular e exigéncias cognitivas sem pausas adequadas
(KALINIENE et al 2013).

Somado aos disturbios musculoesqueléticos, o trabalho de escritério também esta
associado a grande demanda psicologica (AMICK, 2003; MACDONALD et al 2001;
KAUSTO et al 2011). De acordo com Westgaard e Winkel (2011), existe relacdo entre
fatores psicossociais adversos e o desenvolvimento de sindromes dolorosas musculares.
Sabe-se que a cintura escapular esta mais susceptivel a mialgias devido ao estresse
mental, possivelmente devido a sensibilidade existente do musculo trapézio a tenséao
psicossocial (BART, 2008; WEESTGAARD e WINKEL, 2011).

Dessa forma, a prevaléncia de doencas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho
indica a necessidade de propostas efetivas de prevencgao e controle, e voltadas a ajuste dos
postos de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001). Neste contexto, a Norma
Regulamentadora 17 (NR17) indica alguns parametros para a adaptacado das condi¢cbes de
trabalho aos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto, seguranca e desempenho
eficiente (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008).

Dentro desse contexto, é possivel utilizar métodos de avaliacdo para quantificar os efeitos
destas intervencgdes. Estes métodos incluem ferramentas como questionarios e escalas, que
incluem frequéncia, localizagcdo e intensidade dos sintomas, bem como a capacidade
funcional dos trabalhadores (ALONSO et al 1990; DEYO et al 1998; POBLETE et al 2012).

Dentre os questionarios disponiveis, o0 Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) avalia os sintomas musculoesqueléticos e é considerado valido e util como
ferramenta de avaliagdo e mensuragao de ganhos com possiveis interven¢cdes (ANDERSON
et al 1987; BJORKESTEN et al 1999; CRAWFORD, 2007; TAKEKAWA et al, 2015).

Vale ressaltar que as intervencdes ergonémicas devem ser implementadas de acordo com
as necessidades de cada trabalhador, levando em consideragao os fatores biomecéanicos e
organizacionais (GONCALVES, 1995; KALINIENE et al., 2013).

Uma vez que os aspectos psicossociais no trabalho estdo associados aos sintomas (COSTA
et al; 2010; RIJN et al; 2010; YUE et al., 2014), é plausivel a ideia de que o ajuste no posto
de trabalho possa melhorar os indicadores de estresse, fadiga, bem estar, além dos préprios
sintomas musculoesqueléticos.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de uma intervencdo ergondémica
baseada no ajuste dos postos de trabalho em relacdo ao estresse, fadiga, bem estar e
sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de escritorio.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Local do estudo
Este estudo foi realizado em uma Secretaria responsavel pela Educacgéo a Distancia de uma

Instituicdo de Ensino Superior, na qual trabalham 60 funcionarios. A Secretaria é dividida em
setores de administragao, gestdo de pessoas, finangas, relagdes institucionais, coordenagao



pedagogica, desenvolvimento e aperfeicoamento profissional, inovagdes em tecnologias na
educagao.

2.2 Participantes

Foram avaliados 30 trabalhadores com idade entre 18 e 60 anos, que tinham rotina de
trabalho em escritério de pelo menos 4h/dia em 5 dias da semana, os quais concordaram
em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios
de exclusédo do estudo foram: IMC maior que 30 kg/m?, n&o ter posto de trabalho fixo ou
compartilhar o posto com outro trabalhador, usar notebook, usar dois monitores e ter
realizado cirurgia nos ultimos 6 meses. A alocacao dos sujeitos aos grupos controle (GC) e
experimental (GE) foi realizada de forma aleatorizada por salas (unidade de agrupamento ou
clusters).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade (CAAE: 31938414.2.0000.5504, parecer N. 794.522, ANEXO I).

2.3 Equipamentos e Instrumentos

Foi aplicado um questionario online sobre dados pessoais, dominancia manual, nivel de
escolaridade, histérico ocupacional, presenca de dor ou desconforto fisico e habitos de vida.
Ainda para caracterizacao da amostra foram aplicados os questionarios:

. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): utilizado para determinar o
nivel de atividade fisica por meio do tempo gasto em atividades fisicas semanalmente
(PARDINI et al., 2001; BENEDETTI et al., 2007).

. Questionario de dependéncia de nicotina (Fagerstrédm): aborda questdes sobre o
tempo e quantidade de cigarros, vontade de fumar, entre outras. O questionario apresenta
niveis aceitaveis de consisténcia interna e foi traduzido e validado para o portugués
(HEATHERTON et al., 1991).

. Teste de Identificagdo de desordens devido ao uso do alcool (AUDIT): utilizado para
avaliar o padrao do uso do alcool, identificando individuos que necessitem de intervencéo. O
AUDIT é considerado fidedigno e valido (DONOVAN et al., 2006).

Os seguintes questionarios foram aplicados para fins de quantificar mudangas em relagao a
intervencéo:

. Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares — QNSO (BARROS E
ALEXANDRE, 2003), avalia de forma segmentar as regides do corpo que podem apresentar
sintomas, persisténcia da dor e influéncia da mesma em atividades de vida diaria (PUGH et
al, 2015).

. Bem estar no Trabalho: este questionario avalia o bem estar do trabalhador em
relacdo ao seu trabalho com relacdo a um estado mental positivo e realizador sendo
composto por vigor, concentragao e dedicagao. A classificagdo € em muito alto, alto, médio,
baixo e muito baixo (GOULART et al., 2012; REETA et al., 2011)

. Escala de Estresse no Trabalho: Avalia o estresse no trabalho resultante da
interacdo entre as demandas psicoldgicas, controle no processo de trabalho e apoio social
recebido de colaboradores e chefes (ALVES, 2004). Assim, pessoas expostas a trabalhos
com alta demanda e baixo controle, considerados de alto desgaste, apresentam as reagbes
mais adversas de desgaste psicoldgico, tais como fadiga, ansiedade, depressédo e
enfermidade fisica (ALVES, 2004). O trabalho pode ser considerado também como passivo
e ativo, e ainda, de baixo desgaste (ALVES, 2004).

. Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE): questionario sensivel aos sintomas
imediatos da fadiga, efeitos cumulativos do trabalho e esta relacionado a maiores indices de
acidentes de trabalho e problemas de saude (DE CROON et al., 2003; SWAEN et al.,2003).



O ponto de corte de 45 pontos (KISS et al., 2008), é usado para classificar a necessidade de
descanso em alta e baixa.

2.4 Protocolo de Avaliagao

A unidade de agrupamento foi a sala na qual o sujeito trabalhava, assim todos os
trabalhadores de uma mesma sala foram alocados em um mesmo grupo. Este procedimento
visou minimizar o efeito de “contaminagao” entre os grupos, assim evitou-se que o
trabalhador identificasse mudancgas no posto de trabalho de um colega de sala e adaptasse
seu posto sem orientacdes adequadas.

Um link contendo os questionarios foi encaminhado via e-mail para cada trabalhador. Apds o
preenchimento a intervengdo nos postos de trabalho dos trabalhadores do grupo
experimental foi iniciada. Apés 6 meses, o questionario foi reenviado, via e-mail, para cada
trabalhador de ambos os grupos.

2.5 Intervencao Ergonémica nos Postos de Trabalho

Os postos de trabalho foram ajustados conforme as recomendagdes ergonémicas
disponiveis (AHONEM et al., 1989; Manual NR-17, 2002; PANAGIOTOPOULOU et al.,
2003). Para a adequacgao do posto as medidas do mobiliario foram relacionadas as medidas
antropomeétricas. O ajuste da altura da cadeira foi realizado pela regulagem da altura quando
a cadeira era ajustavel ou foi realizada a substituicdo da cadeira por uma de altura ajustavel.
Como o ajuste da cadeira visa elevar a altura do cotovelo em relacdo ao chao, em alguns
casos, foi necessario utilizar apoio de pés.

Os apoios foram confeccionados com medidas distintas para que se adequasse a cada
individuo. Assim, apds adequar a altura da cadeira e o apoio dos pés, a altura do monitor foi
ajustada, de forma que o nivel de visdo estivesse sobre o tergo superior da tela do monitor
(COURY, 1994). A regulagem da altura do monitor foi feita pela utilizagdo de suportes,
confeccionados em diferentes alturas de forma a atender as necessidades de cada
trabalhador. Quanto ao posicionamento do monitor, 0 mesmo foi posicionado diretamente a
frente do trabalhador (SONNE et al., 2012). Os valores preconizados para a distancia do
monitor a visdo sao de 40 e 75 cm (SONNE et al.,, 2012). O teclado e mouse foram
posicionados em uma distancia que permitiu apoio do antebrago sobre a mesa de trabalho e
o mouse foi alinhado com o ombro e posicionado proximo do teclado (SONNE et al., 2012).

Além disso, a adequacao dos postos de trabalho foi acompanhada pelo trabalhador e a
melhor forma de obter os ajustes necessarios foi discutida previamente com ele. O
trabalhador recebeu orientagbes sobre a importancia e necessidade dos ajustes realizados
em seu posto.

2.6 Analise dos dados

Variaveis dependentes e independentes

As variaveis dependentes avaliadas foram estresse, fadiga, bem estar e sintomas
musculoesqueléticos. As variaveis independentes serao os grupos de comparagao (GE vs
GC) e o tempo (pré vs pos intervengao).

Testes estatisticos

Os dados foram analisados de maneira descritiva por meio da comparagao entre os grupos,
utilizando medidas de tendéncia central, variabilidade e intervalos de confianca. O teste de

Mann Whitney foi usado para comparar os grupos em relagao aos desfechos de interesse.
Os dados foram analisados no programa SPSS e o nivel de significancia adotado foi de 5%.



3. RESULTADOS

Os dados pessoais e demograficos dos trabalhadores de ambos os grupos estédo
apresentados na Tabela 1. Nota-se que as médias de idade, massa corporal, altura, IMC e
carga horaria diaria de trabalho foram similares entre os grupos. Os grupos diferiram
discretamente em relagdo ao tempo de trabalho na empresa. Ambos os grupos apresentam
uma proporgao discretamente maior de mulheres e em ambos 0s grupos mais da metade
dos trabalhadores possuem pés-graduagdo completa ou incompleta. Quanto a presenca de
sintomas de dor, ambos o0s grupos apresentam alta propor¢do de trabalhadores
sintomaticos, em torno de 80%. Em relacdo a pratica de exercicio fisico regular, os grupos
foram similares, com aproximadamente 40% de trabalhadores ativos. O consumo diario de
alcool e cigarro foi baixo em ambos os grupos (<15%)

Tabela 1. Dados pessoais e demograficos dos trabalhadores do grupo controle (GC) e
experimental (GE).

GC (n=15)  GE (n=15)

Idade (anos) [média (DP)] 29,4 (8,4) 28,3 (4,0)
Massa corporal (kg) [média (DP)] 68,2 (14,8) 68,4 (9,3)
Altura (cm) [média (DP)] 166,7 (10,8) 169,3 (10,4)
indice de massa corporal (kg/m?) [média (DP)] 24,3 (3,6) 23,8 (1,4)
Carga horaria diaria de trabalho [média (DP)] 7,8 (0,5) 7,6 (1,6)

Tempo de trabalho na empresa (meses) [média (DP)] 37,3(25,1) 32,7 (19,0)
Sexo [n (%)]

feminino 9 (60,0) 8 (53,4)

masculino 6 (40,0) 7 (46,6)
Escolaridade [n (%)]

cursando graduagao 3 (20,0) 1 (6,7)

graduagao completa 4 (26,7) 4 (26,7)

cursando pés graduacgao 5(33,3) 6 (40,0)

pos graduacdo completa 3 (20,0) 4 (26,7)
Presenca de sintomas de dor [n (%)] 13 (86,7) 12 (80,0)
Realiza atividade fisica [n (%)] 7 (46,6) 6 (40,0)
Tabagismo [n (%)] 2 (13,3) 1(6,7)
Consumo de alcool [n (%)] 2(13,3) 2(13,3)

Na Tabela 2 pode-se observar os resultados dos questionarios de estresse, fadiga e bem
estar no trabalho para ambos os grupos antes e depois da intervencéo.
Tabela 2. Resultados da escala de estresse, fadiga e bem estar no trabalho para os grupos

controle (GC) e experimental (GE) antes (pré) e depois (pds) da intervencdo. Os dados estéao
apresentados em média (DP).

GC (n=13) GE (n=15)




pré pos pré pos
Estresse
demanda 12,5 (2,3) 12,0 (3,4) 13,5 (3,1) 12,0 (2,4)
controle 18,6 (2,1) 18,6 (1,9) 18,7 (11,9) 18,5 (3,3)
suporte 21,8 (2,1) 21,2 (4,0) 20,5 (2,5) 20,9 (2,3)
social
Fadiga 38,2 (15,1) 38,9 (20,4) 40,0 (15,5) 33,7 (18,9)
Bem Estar no Trabalho
total 4,6 (0,7) 4.5 (1,02) 3,9(1,2) 3,6 (1,2)
vigor 4,8 (0,7) 4,7 (0,86) 4,0 (1,3) 3,8(1,3)
dedicacao 4,8 (0,8) 4,6 (1,1) 4,0 (1,3) 3,7(1,4)
absorcao 4,4 (0,9) 4,1 (1,3) 3,7 (1,1) 3,3(1,2)

Em relagao ao estresse, ndo houve diferenca para os dominios controle (P=0,79) e suporte
social (P=0,82) entre os grupos, ja em relagdo a demanda observou-se uma reducgao,
estatisticamente nao significativa (P=0,26), apds a intervengdo no GE. Houve também uma
reducao, nao significativa (P=0,27), da fadiga apds a intervencao no GE. Em relagdo ao bem
estar observou-se que tanto para a pontuacéao total (P=1,00), como para os dominios vigor
(P=0,90), dedicacao (P=0,90) e absorgao (P=0,75) as médias reduziram do pré para o pés

em ambos 0s grupos e esta variacdo nao foi estatisticamente significativa.

A Tabela 3 mostra os resultados do Questionario Nordico para as regides de pescogo,
ombros, coluna toracica e lombar, considerando os ultimos sete dias.

Tabela 3. Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares por regido nos ultimos sete
dias. Os dados estdo apresentados em n (%).

GC (n=15) GE (n=15)
pré pos pré pos
Geral 13 (86,6) 13 (86,6) 12 (80,0) 7 (46,6)
pioraram 2(13,3) 0 (0,0)
melhoraram 2(13,3) 5(33,4)
iguais 11 (73,3) 10 (66,6)
Pescoco 4 (26,6) 7 (46,6) 3 (20,00) 2 (13,33)
pioraram 6 (40,0 0 (0,0)
melhoraram 3 (20,0 1(6,6)
iguais 6 (40,0 14 (93,4)
Ombros 5(33,3) 5(33,3 2(13,3) 2(13,3)
pioraram 3(20,0 0 (0,0)
melhoraram 3(20,0 0(0,0)
iguais 9 (60,0 15 (100,0)
Coluna toracica 6 (40,0) 6 (40,0 5(33,3) 1(6,6)
pioraram 6 (40,0 0 (0,0)
melhoraram 4 (26,6 4 (26,6)
iguais 5 (33,3 11 (73,3)
Coluna lombar 7 (46,6) 5(33,3 4 (26,6) 3(20,0)



pioraram 1(6,6) 0(0,0)
melhoraram 3(20,0) 1(6,6)
iguais 11 (73,3) 14 (93,4)

Os resultados do QNSO indicaram que no GC houve uma proporcao de 6,6 a 40% de
trabalhadores que pioraram no periodo pré e pds intervencao; ja no GE nao houve piora nos
sintomas musculoesqueléticos para todas as areas avaliadas. Considerando uma visao
geral, antes da intervencao 13 sujeitos do GC apresentaram dor em alguma regido do corpo
nos ultimos sete dias, e passados seis meses, 13 trabalhadores do GC ainda apresentavam
algum sintoma. No GE, 12 trabalhadores apresentavam sintomas antes e 7 apresentavam
algum sintoma seis meses depois, ou seja, 33,4% dos trabalhadores do GE melhoraram em
comparagao a 13,3% do GC.

4. DISCUSSAO

A intervencao realizada nos postos de trabalho foi eficaz para reduzir a percepgéo da dor no
pescog¢o, ombros e regido superior das costas, e também foi capaz de reduzir os niveis de
fadiga captado pela Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE). Entretanto para os
niveis de estresse e bem-estar no trabalho, ndo foram alterados pela intervencao realizada
no mobiliario.

Esperava-se que a intervencdo apresentasse resultados positivos, melhorando na
percepcao do estresse, fadiga, bem-estar e sintomas musculoesqueléticos no grupo
intervencdo em relacdo ao grupo controle. Assim, os achados confirmaram parcialmente
nossa hipétese inicial, uma vez que em relacédo a escala de estresse, apenas o dominio da
demanda apresentou melhora, e em relagdo ao bem-estar, ao contrario do esperado, todos
0s seus dominios apresentaram piora em ambos 0s grupos.

Todavia, houve melhora da percepc¢ao da demanda em relagao ao estresse, com resultados
proximos ao nivel de significancia (P=0,26), o que pode estar relacionado ao tamanho
amostral relativamente pequeno.

Além disso, nossos resultados ndo demonstraram efeitos positivos em relagao ao bem estar
e percepgoes de controle e apoio social no trabalho. Da mesma forma, um estudo realizado
por Bohr (2002) também apresentou resultados semelhantes, visto que ndo demonstrou
efeitos positivos em relacéo ao estresse (BOHR et al., 2002).

Sabe-se que a intervengdo ergonémica baseada na adequagao dos postos de trabalho
reduz a exposigao postural (BARROS et al., 2016). Assim, a redugdo da exposi¢ao postural
pode ter levado a uma reducao da percepcao demanda de trabalho, refletindo nos niveis de
estresse no trabalho.

Uma vez que a exposicao a fatores de risco e longas jornadas de trabalho expéem os
trabalhadores ao maior desgaste mental e fisico, esperava-se que a modificagdo do posto
de trabalho reduziria a prevaléncia de sintomas (MAIZURA et al., 2010).

Uma revisao sistematica recente, sobre a efetividade do ajuste da cadeira para a redugéo de
sintomas musculoesqueléticos, aponta redug¢do da gravidade, intensidade e frequéncia de
dor musculoesquelética (VAN NIEKERK et al., 2012). No entanto deve-se levar em conta
que poucos estudos atenderam aos critérios de inclusao desta revisao (n=5) e os estudos
nao eram especificos para o trabalho de escritério. Assim, os achados obtidos no presente



estudo apontam evidéncias de que intervengdes voltadas ao posto de trabalho sao eficazes
para reduzir a percepg¢ao de desconforto e a intensidade dos sintomas musculoesqueléticos
em trabalhadores de escrit6rio.

Em relacdo aos resultados positivos obtidos nos niveis de fadiga ndo foram encontradas na
literatura resultados similares a este. Apesar da auséncia de estudos relacionando a escala
de fadiga a intervencdo no mobiliario, notou-se que o ENEDE ¢é sensivel a modificagcdes de
medidas ergondmicas nos postos de trabalho. Esta escala também ja demonstrou ser util
para avaliar os efeitos organizacionais, como a implementagdo de rodizio de tarefas
(KUIJER et al, 2005) e aumento de horas trabalhadas (DE CROON et al, 2006). Assim, a
melhora dos sintomas e da percepcdo de fadiga podem estar relacionadas a menor
exposicao aos fatores de riscos devido a intervengéo ergonémica realizada nos postos de
trabalho, uma vez que o ajuste diminui a sobrecarga fisica e consequentemente a
percepcao de dor e fadiga.

A auséncia de resultados positivos em relagdo ao estresse e bem-estar podem estar
relacionados a restricdo da intervengdo somente ao posto de trabalho, sem relacionar
medidas diretas sobre fatores psicossociais e mentais. Assim, seria relevante incluir
medidas de intervencéao voltadas também aos aspectos organizacionais do trabalho.

Finalmente, cabe ressaltar que o tamanho amostral foi insuficiente para gerar dados
estatisticamente significativos. Neste sentido, cabe apontar que para o tamanho de efeito
obtido o tamanho amostral deveria ser de, no minimo 102 sujeitos. Além disso, avaliagdes
de longo prazo também podem ser relevantes.

5. CONCLUSAO

A intervencao realizada nos postos de trabalho foi eficaz para reduzir a percep¢ao da dor no
pescog¢o, ombros e regido superior das costas, e também foi capaz de reduzir os niveis de
fadiga captado pela Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE). Entretanto para os
niveis de estresse e bem-estar no trabalho, ndo foram alterados pela intervengao realizada
no mobiliario. Embora os efeitos benéficos da intervencdo tenham sido observados, ainda
sdo necessarios estudos sobre esta tematica envolvendo amostras maiores de
trabalhadores.
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