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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a relacdo entre as condi¢Ges ergondémicas nos postos
de trabalho e a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em ambientes profissionais. A
ergonomia, ao ajustar o ambiente de trabalho as necessidades do trabalhador, busca prevenir
doencas relacionadas ao sistema musculoesquelético, como tendinites, lombalgias e sindrome
do tdnel do carpo. Para tanto, foi realizada uma pesquisa em uma organizacdo com foco na
observagdo dos postos de trabalho e na identificacdo de fatores que podem gerar riscos a
salde dos funcionarios. A metodologia incluiu a aplicacdo de questionarios ergonémicos, a
medicdo de variaveis posturais, e a observacdo direta das condi¢fes de trabalho, como a
iluminacdo, o mobiliario, a disposicdo de equipamentos e a execucao de tarefas repetitivas. Os
dados coletados indicaram que a maioria dos trabalhadores apresentava posturas inadequadas,
especialmente em atividades que exigiam esforco repetitivo ou fixacdo prolongada em uma
Unica posicdo. Esse cenario foi diretamente associado ao aumento de queixas de dores
musculares e lesbes, especialmente na coluna e nas articulagcbes dos membros superiores.
Além disso, a falta de pausas para descanso e a auséncia de treinamento especifico sobre
ergonomia também foram fatores significativos que contribuiram para o desenvolvimento
dessas condigdes. A pesquisa conclui que a implementacdo de préticas ergonémicas
adequadas, como o ajuste de mobiliario e ferramentas, a realizacdo de pausas regulares e a
promogéo de conscientizacdo sobre a postura correta, sdo essenciais para a redugdo das lesoes
musculoesqueléticas e para a melhoria da qualidade de vida no trabalho. O estudo destaca
ainda a importancia de politicas publicas e corporativas voltadas a satide ocupacional, visando
ndo apenas o bem-estar dos trabalhadores, mas também o aumento da produtividade e a
reducdo dos custos relacionados ao absenteismo. Quanto aos resultados obtidos, a amostra
contou com a participacdo de 15 individuos, com predominancia do sexo masculino,
representado por 8 participantes (53,3%), enquanto o sexo feminino correspondeu a 7
participantes (46,7%). Em relacdo a faixa etaria, observou-se maior concentracdo entre 40 e
53 anos, totalizando 8 individuos (53,3%). Quanto aos cargos ocupados na empresa, a funcéo
de repositor(a) apresentou a maior frequéncia, sendo exercida por 7 participantes (46,7%),
enquanto os demais cargos registraram percentuais inferiores. No que se refere ao tempo de
atuacdo na funcdo atual, 7 participantes estdo no cargo ha 10 anos ou mais (46,6%). Esse
mesmo percentual também foi observado em relacdo a jornada diaria de trabalho de 8 horas.
Com base nos resultados obtidos, foi possivel identificar que os trabalhadores avaliados estdo
expostos a diversos fatores de risco ergondmico que podem contribuir para o
desenvolvimento de lesbes musculoesqueléticas. A predominancia de postos de trabalho
inadequados, associada a permanéncia prolongada em posicdes estaticas, alta frequéncia de
movimentos repetitivos e jornadas extensas, evidencia um cenario ocupacional desfavoravel a
salde do trabalhador.

Palavras-chave: Ergonomia. Lesdes Musculoesqueléticas. Postos de trabalho



ABSTRACT

This study aims to analyze the relationship between ergonomic conditions in the workplace
and the occurrence of musculoskeletal injuries in professional environments. Ergonomics, by
adjusting the work environment to the worker's needs, seeks to prevent diseases related to the
musculoskeletal system, such as tendinitis, lower back pain, and carpal tunnel syndrome. To
this end, research was conducted in an organization focusing on observing workstations and
identifying factors that may pose health risks to employees. The methodology included the
application of ergonomic questionnaires, the measurement of postural variables, and direct
observation of working conditions, such as lighting, furniture, equipment layout, and the
execution of repetitive tasks. The data collected indicated that most workers presented
inadequate postures, especially in activities requiring repetitive effort or prolonged fixation in
a single position. This scenario was directly associated with an increase in complaints of
muscle pain and injuries, especially in the spine and joints of the upper limbs. Furthermore,
the lack of rest breaks and the absence of specific training on ergonomics were also
significant factors that contributed to the development of these conditions. The research
concludes that the implementation of appropriate ergonomic practices, such as adjusting
furniture and tools, taking regular breaks, and promoting awareness of correct posture, are
essential for reducing musculoskeletal injuries and improving the quality of life at work. The
study also highlights the importance of public and corporate policies focused on occupational
health, aiming not only at the well-being of workers but also at increasing productivity and
reducing costs related to absenteeism. Regarding the results obtained, the sample included 15
individuals, predominantly male, represented by 8 participants (53.3%), while females
accounted for 7 participants (46.7%). Regarding age range, a higher concentration was
observed between 40 and 53 years, totaling 8 individuals (53.3%). Regarding the positions
held in the company, the stock clerk role was the most frequent, being performed by 7
participants (46.7%), while the other positions registered lower percentages. In terms of
length of service in their current role, 7 participants have been in their position for 10 years or
more (46.6%). This same percentage was also observed in relation to the 8-hour daily work
schedule. Based on the results obtained, it was possible to identify that the evaluated workers
are exposed to several ergonomic risk factors that can contribute to the development of
musculoskeletal injuries. The predominance of inadequate workstations, associated with
prolonged periods in static positions, high frequency of repetitive movements, and long
working hours, highlights an occupational scenario unfavorable to worker health.

Keywords: Ergonomics. Musculoskeletal Injuries. Workstations
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1 INTRODUCAO

A ergonomia é o estudo da adaptacdo do trabalho ao homem. Isso ndo inclui
apenas fatores fisicos, contudo o pardmetro da organizacgdo, a visao extensa da ergonomia
a realizar atividades de preparacdo e projeto que acontecem antes, durante e ap0s o
trabalho ser finalizado (lida, 2005).

Para completar, Dul e Weerdmeester (2004) certificam que ergonomia é uma
norma técnica que estuda o convivio dos homens com outros elementos do sistema,
formando utilizacdo da teoria, convicgOes e diretrizes de projeto, com o intuito de
valorizar o isento global do sistema e 0 bem-estar humano.

Porém, a avaliacdo dos postos de trabalhos estuda uma parte do sistema na
localidade em que contribui o trabalhador. A anélise ergondmica ao nivel do ambiente de
trabalho faz a abordagem da tarefa, do aspecto e dos movimentos do colaborador e das
suas exigéncias cognitivas e fisicas, dando sentido as principais lesées (Guérin, 2021).

Lesdes no ambiente de trabalho ocorrem todos os dias, com isso os trabalhadores
podem ter sua vida profissional e particular comprometida (Alago, 2010). De acordo com
Alago (2010), a verificacdo de riscos é um fator essencial da seguranga no posto de trabalho,
pois ajuda a constatar e conter possiveis perigos potenciais que podem acarretar danos aos
funcionarios.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2017, as doengas que
mais contribuiram para a incapacidade global (16%), foram as de musculo esqueléticas, sendo
gue a lombalgia persevera a ser a causa crucial de incapacidade desde 1990.

Soma-se isso, apesar da dominancia destas doencas intensifica com o passar dos anos,
estas decorrem ao longo da vida, sendo muitas vezes decorréncia de absentismo e reforma
precoce. Estas patologias coincidem, sistematicamente, associadas a outras patologias
cronicas, como obesidade ou depressédo (OMS, 2017).

Diante do exposto, os programas de QVT (Qualidade de Vida no Trabalho) que
preparam praticas assistencialistas analisam compensar o0s desgastes sofridos pelos
funcionarios nos ambientes corporativos por meio da sugestdo de um “cardapio de atividades”
do tipo antiestresse (Ferreira, 2011).

A ergonomia pode ser compreendida como a disciplina que busca adaptar o trabalho
as capacidades e limitacGes do ser humano, promovendo condic¢des que favoregam o bem-esta

do trabalhador e aumentem a eficiéncia das atividades laborais (Pinto, 2018).


https://www.chemicalrisk.com.br/avaliacao-dos-riscos-quimicos/

A ergonomia aos longos dos anos se mostrou de extrema relevancia, uma vez que a
promocdo de acdes educativas nas empresas, aliada a realizacdo adequada de analises
ergondmicas, pode contribuir significativamente para a melhoria da saude dos colaboradores
tanto no ambiente de trabalho quanto em sua vida cotidiana.

A justificativa para a escolha dessa teméatica fundamenta-se em razbes de ordem
pratica e académica, tendo como objetivo ampliar o conhecimento acerca da ergonomia
ocupacional e conscientizar sobre a importancia das analises ergondmicas nos postos de
trabalho. Além disso, busca-se compreender como essas praticas podem ser implementadas de
forma adequada, garantindo maior eficacia na prevencdo de riscos ocupacionais e na
promocédo da saude dos trabalhadores.

Nesse contexto, a escolha do tema visa destacar a importancia da ergonomia e 0s
beneficios proporcionados aos trabalhadores, especialmente no que se refere a melhoria da
qualidade de vida e a prevencao de lesbes musculoesqueléticas. Diante disso, surge o seguinte
guestionamento: de que maneira as praticas de analise ergondmica nos postos de trabalho
podem ser efetivamente integradas as rotinas das empresas, considerando fatores como
resisténcia cultural, limitacdo de recursos e necessidade de conscientizagdo sobre a

importancia da ergonomia na prevencdo de lesGes musculoesqueléticas?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ergonomia dos postos de trabalho e sua correlagdo com lesdes musculo

esqueléticas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os fatores ergondmicos;

Examinar os tipos de lesdes mais comuns nos trabalhadores;

Analisar a frequéncia e a gravidade das LME nos postos de trabalhos;

Verificar os fatores de risco.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA DA ERGONOMIA

A definicdo de ergonomia tem origem nas palavras gregas ergon (trabalho) e nomos
(leis e regras). Esse termo foi utilizado pela primeira vez pelo especialista polonés Wojciech
Jastrzebowski, no ano de 1857, em um trabalho intitulado “Ensaios de Ergonomia, ou Ciéncia
do Trabalho, baseada nas leis objetivas da ciéncia sobre a natureza”.

Dessa forma, pode-se afirmar que, nos primérdios de sua histdria, a ergonomia
dedicou-se ao desenvolvimento de pesquisas e estudos voltados a imposicdo de
conhecimentos ja prontos da psicologia e da fisiologia, bem como ao projeto de
dimensionamento humano, ao custo energético do trabalho e a definicdo de controles, painéis,
organizacdo do espago fisico e ambientes laborais.

Além disso, com a evolugdo dos movimentos sociais, especialmente dos sindicatos de
trabalhadores, muitas pesquisas em ergonomia passaram a buscar respostas para problemas
relacionados as mas condicdes de trabalho, a gestdo do tempo laboral (progresso, regularidade
e periodos) e a fragmentacdo das tarefas decorrente da divisdo do trabalho. O auge desses
movimentos ocorreu entre o final da década de 1960 e o inicio da década de 1970.

Ao contrario de diversas outras ciéncias, cujas origens se perderam ao longo do tempo,
a ergonomia possui uma data considerada “oficial” para o seu surgimento: 12 de julho de
1949. Nesta data, pela primeira vez, reuniu-se na Inglaterra um grupo de cientistas e
pesquisadores interessados em abordar e efetuar a existéncia desse inédito ramo de aplicagdo
interdisciplinar a ciéncia (lida, 2018)

Entretanto, a ergonomia somente passou a ser reconhecida como uma disciplina mais
estruturada a partir do inicio da década de 1950. Posteriormente, o vocébulo “ergonomia” foi
adotado pelos principais paises europeus, suprindo antigas denominagdes, como a psicologia
do trabalho e fisiologia do trabalho (lida, 2018).

3.1.1 Fase 1 (Ergonomia Fisica)

Os precursores da ergonomia, antes e durante a Segunda Guerra Mundial, bem como até
a deécada de 1950, preocupavam-se em aperfeicoar a interacdo entre o ser humano e a
méaquina. Buscavam tornar os mostradores mais visiveis e 0s comandos, como botdes e

controles (knobs), mais faceis e eficientes de operar. Essa fase inicial remonta ao periodo de



fundacdo da ergonomia e as primeiras investigac@es precursoras da area. Nesse contexto, 0s

estudos concentravam-se principalmente no binbmio homem-maquina (Guérin, 2018).

3.1.2 Fase 2 (Ergonomia Cognitiva)

A cognicdo, no campo da ergonomia, aborda os fatores mentais envolvidos nas tarefas
de trabalho realizadas por diferentes individuos, mulheres e homens. A visdo do ergonomista
nédo se limita apenas a identificar qualidades humanas relevantes para os projetos de postos de
trabalho, nem se restringe a compreender a atividade humana sob uma perspectiva puramente
fisica. Pelo contrario, busca analisar de forma ampla os processos mentais e as interaces
presentes no contexto laboral (Assuncéo, 2024).

A ergonomia possui carater interdisciplinar e mantém relacdo com os estudos
cognitivos, embora ndo sejam &reas equivalentes. Os estudos cognitivos tém como foco
compreender as habilidades e os processos de criagdo, organizacdo e processamento de
informacdes em sistemas, sejam eles naturais ou artificiais. J& a ergonomia apoia-se nos
conhecimentos sobre a inteligéncia natural humana e procura aplica-los ao desenvolvimento
de técnicas e interfaces homem-maquina, visando melhorar a interacéo entre o trabalhador e o
sistema de trabalho (Vidal, 2000).

3.1.3 Fase 3 (Ergonomia Organizacional)

A ergonomia organizacional aborda o aprimoramento dos sistemas sociotécnicos, das
politicas estratégicas empresariais € dos processos industriais adotados pelas organizacoes,
enfatizando a relacédo entre os profissionais e 0 ambiente de trabalho (Corréa, 2015).

Um dos principais aspectos da ergonomia organizacional é compreender como 0S
trabalhadores percebem e avaliam o proprio posto de trabalho. Assimilar, analisar e
interpretar as percepgdes que os individuos tém do seu contexto laboral pode representar um
diferencial importante, tornando-se um elemento central para a implementacdo de mudancas
voltadas a promocdo do bem-estar no trabalho, a0 aumento da eficiéncia e a melhoria da

capacidade dos processos produtivos (Pegatin, 2020).



3.2 ANALISES DOS POSTOS DE TRABALHO

A andlise ergondmica é uma ferramenta fundamental para observar e avaliar as
condigdes reais em que o trabalho é executado. Esse processo envolve o estudo detalhado das
tarefas realizadas, dos movimentos repetitivos, das posturas adotadas, do tempo de exposicao
e das condicdes do ambiente fisico, como iluminacdo, temperatura e ruido. No Brasil, a
pratica é regulamentada pela NR-17, norma que orienta a adequacdo do ambiente laboral as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores.

A partir da identificagcdo dos fatores de risco presentes nos postos de trabalho, torna-se
possivel propor intervencdes que contribuam para a realizacdo de atividades mais seguras e
saudaveis. Para isso, podem ser utilizados métodos de avaliacdo ergondmica, como 0 RULA
(Rapid Upper Limb Assessment) e 0 REBA (Rapid Entire Body Assessment), que permitem
quantificar a exposi¢ao aos riscos posturais.

Dul e Weerdmeester (2004) destacam que uma analise ergondmica eficaz exige a
observacdo direta do trabalhador durante a execucdo de suas atividades, o registro detalhado
das tarefas desenvolvidas e o dialogo com os profissionais envolvidos. Essa abordagem
possibilita identificar diferengas entre a tarefa prescrita, ou seja, a forma como o trabalho
deveria ser realizado, e a tarefa real, que corresponde a maneira como o trabalho ocorre na
pratica. Tal compreensdo € essencial para a proposicdo de melhorias coerentes com a
realidade do ambiente laboral.

Além disso, é importante ressaltar que a analise ergondmica ndo se limita apenas a
identificacdo de problemas, mas também busca propor solucBGes capazes de melhorar o
desempenho global do sistema de trabalho. Nesse sentido, Abrahdo e Sznelwar (2012)
afirmam que o foco da ergonomia deve ir além da prevencédo de doencas, abrangendo também
a promocdo de condi¢Ges que favorecam o bem-estar, a satisfacdo e o engajamento dos

trabalhadores.

3.3 LESOES RELACIONADAS COM O TRABALHO

As Lesbes Musculoesqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT) representam um
dos principais problemas de saude publica no contexto ocupacional. Elas abrangem um
conjunto de condi¢cbes que afetam musculos, tenddes, articulagdes, nervos e estruturas de
suporte do corpo, frequentemente provocadas ou agravadas pelas exigéncias fisicas das
atividades laborais. O surgimento dessas lesdes estd geralmente vinculado a fatores como



repetitividade de movimentos, posturas inadequadas mantidas por longos periodos, manuseio
de cargas e auséncia de pausas durante o expediente (Silva et al., 2020).

De acordo com Santos (2020), essas alteracdes musculoesqueléticas se instalam de
forma gradual, muitas vezes de maneira silenciosa, e podem evoluir para quadros crénicos e
incapacitantes se ndo forem reconhecidas e tratadas precocemente. As regibes mais
acometidas sdo as dos membros superiores, coluna vertebral e ombros, areas que geralmente
suportam maior carga fisica e biomecéanica no trabalho.

A presenca dessas lesdes tem implicacfes significativas para a saude do trabalhador,
refletindo em dor, limitacdo funcional e, em muitos casos, afastamento do trabalho. Além
disso, do ponto de vista organizacional, 0s impactos se estendem a produtividade, a qualidade
do servigco prestado e aos custos com afastamentos e tratamentos (Dul & Weerdmeester,
2004).

Embora sejam muitas vezes associadas a setores industriais, as LMERT também
ocorrem em ambientes de escritdrio, comércio, servicos de salde e educacdo. Segundo
Abrahdo e Sznelwar (2012), a diversidade de contextos em que essas lesdes se manifestam
reforca a necessidade de uma abordagem ergondémica mais ampla, que leve em conta a
organizagao do trabalho e as condigdes reais de execucdo das tarefas.

A identificagcdo e 0 monitoramento precoce de sinais como dor persistente, desconforto
durante o expediente, formigamentos ou perda de forca muscular sdo fundamentais para o
controle e a prevencgéo dessas lesdes. Por isso, a analise ergondmica dos postos de trabalho é
uma estratégia essencial, pois permite localizar os fatores de risco e propor solucdes que

respeitem os limites funcionais dos trabalhadores (Paula, 2019).

3.4 PRINCIPAIS LESOES MUSCULOESQUELETICAS NO TRABALHO

As Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT) sdo alteragdes
que acometem estruturas como musculos, tenddes, nervos, articulagdes e ligamentos, surgindo
geralmente de maneira progressiva, em resposta a esforcos repetitivos, sobrecarga fisica e
condigdes ergondmicas inadequadas no ambiente laboral (Silva et al., 2020). A depender da
natureza da atividade e do tempo de exposic¢ao ao risco, essas lesdes podem se tornar cronicas
e resultar em incapacidade funcional temporéaria ou permanente.

Entre as lesbes mais comuns estdo: lombalgias, sindrome do tunel do carpo, bursites,

tendinites, cervicalgias, epicondilites, além de LER/DORT.



3.4.1 Tendinite

A tendinite € uma das doencas osteomusculares mais recorrentes entre trabalhadores
que desempenham atividades com elevada exigéncia fisica repetitiva e com tempo
insuficiente para recuperacdo muscular. Essa condi¢édo caracteriza-se pela inflamagdo de um
tendd@o, geralmente causada por microtraumas cumulativos, esforgcos repetitivos e posturas
inadequadas durante a execucéo das atividades ocupacionais (Tortora; Derrickson, 2017).

Sob a perspectiva ergondmica, a tendinite evidencia uma inadequacdo entre a
organizacdo do trabalho e as capacidades biomecénicas do corpo humano. Segundo lItiro lida
(2005), a auséncia de pausas adequadas, a repetitividade dos movimentos e 0 uso incorreto de
ferramentas manuais favorecem a sobrecarga mecanica das estruturas tendineas, ocasionando
sintomas como dor, edema e limitagdo funcional.

Além disso, Etienne Grandjean e Karl Kroemer (2005) destacam que o risco de
desenvolvimento da tendinite € ainda maior em tarefas que exigem movimentos acima da
linha dos ombros ou que séo realizadas em ambientes com excesso de vibragdo. Os autores
ressaltam que a ergonomia preventiva deve considerar as diferengas individuais dos
trabalhadores, adaptando o posto de trabalho as caracteristicas fisicas e funcionais de cada
individuo.

A tendinite acomete com maior frequéncia os membros superiores, especialmente
ombros, cotovelos e punhos. Nesse contexto, o diagnostico precoce torna-se fundamental para
evitar a cronificacdo da lesdo e reduzir impactos funcionais e ocupacionais. A fisioterapia
destaca-se como uma das abordagens mais eficazes no processo de reabilitacdo, contribuindo
para o alivio da dor, recuperacdo funcional e prevencao de recidivas. Dessa forma, torna-se
indispensavel a adocao de estratégias preventivas, como pausas programadas, revezamento de

tarefas e treinamentos voltados a ergonomia no ambiente de trabalho.

Figura 1: Inflamac&o e desgaste do tendao

Tendinite Tendinose

Fonte: (Macedo, 2017)



3.4.2 Bursite

A bursite é caracterizada pela inflamacdo de uma bursa sinovial, estrutura anatbmica
responsavel por atuar como uma espécie de amortecedor entre tenddes, musculos e 0ssos,
reduzindo o atrito durante os movimentos articulares (Dangelli; Costa, 2018). Essa condicao
pode ser desencadeada por traumas diretos, processos infecciosos ou, mais frequentemente no
contexto ocupacional, pela realizagcdo continua de movimentos repetitivos e pela sobrecarga
biomecénica das articulagoes.

No ambiente de trabalho, a bursite estd frequentemente relacionada a atividades que
exigem posturas estaticas prolongadas, elevacao constante dos membros superiores, aplicacéo
excessiva de forca e compressao repetitiva das articulagdes, principalmente em regides como
ombros, cotovelos, quadris e joelhos (Gongalves; Moreira, 2020). Dentro da classificagcdo dos
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), a bursite destaca-se como
uma das lesbes decorrentes dos esforcos repetitivos, comprometendo significativamente a
capacidade funcional, o desempenho ocupacional e a qualidade de vida do trabalhador.

Segundo Oliveira e Nascimento (2017), a bursite subacromial — uma das formas mais
frequentes da doenca — acomete principalmente profissionais que realizam movimentos
repetitivos de abducdo do ombro acima da linha dos ombros, como pintores, marceneiros,
trabalhadores da construcdo civil e profissionais da salde. A execucdo continua desses
movimentos, associada a condi¢cdes ergondmicas inadequadas, favorece o atrito excessivo
entre as estruturas do ombro, contribuindo para o desenvolvimento do processo inflamatorio
da bursa.

Além da dor localizada, a bursite pode provocar rigidez articular, edema e limitacdo
funcional, comprometendo o desempenho das atividades laborais e, em muitos casos, levando
ao afastamento do trabalhador. De acordo com Silva et al. (2016), quando n&o tratada
adequadamente, a condicdo pode evoluir para um quadro crdnico, impactando negativamente
a qualidade de vida e a capacidade funcional do individuo.

A abordagem terapéutica da bursite inclui repouso, correcdo postural, uso de anti-
inflamatorios e fisioterapia. No entanto, a prevencdo primaria por meio de adequacGes
ergondmicas ainda € o método mais eficaz para evitar sua ocorréncia. A aplicacdo de analises
ergondmicas detalhadas permite identificar os riscos biomecanicos e propor modificacbes no
posto de trabalho, contribuindo significativamente para a reducdo dos casos de bursite

ocupacional (Moraes; Mont’alvao, 2011).
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Figura 2: Inflmacéo da bursa no ombro e bursa subacromial

Inflamacao da bursa no ombro
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Fonte: (Ferreira, 2022)

3.4.3 Lombalgia

A lombalgia ¢ uma das queixas musculoesqueléticas mais frequentes entre
trabalhadores de diferentes categorias profissionais, sendo caracterizada por dor localizada na
regido lombar, com ou sem irradiacdo para os membros inferiores (Andersen et al., 2017).
Trata-se de uma condicdo multifatorial, relacionada a alteragfes musculares, ligamentares,
discais ou articulares, frequentemente agravadas por fatores ocupacionais e psicossociais.

No contexto laboral, a lombalgia esta fortemente associada a adogdo de posturas
inadequadas, levantamento incorreto de cargas, exposicdo a vibragdes mecanicas, esforcos
repetitivos e permanéncia prolongada nas posi¢Ges sentada ou em pé (Souza; Costa, 2015).
Profissionais que exercem atividades fisicas intensas, como motoristas, operadores de
méaquinas e trabalhadores da construgdo civil, apresentam maior predisposicdo ao
desenvolvimento de quadros lombares agudos e cronicos.

Segundo o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a lombalgia figura entre as
principais causas de afastamento do trabalho por incapacidade no Brasil, configurando-se
como um importante problema de saide publica e de impacto socioecondmico (Brasil, 2020).

Quando recorrente, a dor lombar compromete significativamente a capacidade
funcional, a qualidade de vida e o desempenho ocupacional do trabalhador

De acordo com Airaksinen et al. (2006), a maioria dos casos de lombalgia esta
associada a fatores mecanicos e posturais, e ndo necessariamente a patologias graves. Esse
aspecto reforca a importancia da adogcdo de medidas preventivas, como programas de
ergonomia, reeducacdo postural e fortalecimento muscular, voltados a promocao da salde

ocupacional. Nesse contexto, a avaliacdo ergondmica dos postos de trabalho destaca-se como
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uma estratégia eficaz para identificar riscos biomecéanicos e propor adequagdes que
contribuam para a prevencdo da dor lombar e para a preservacdo da saude da coluna vertebral.

Além dos fatores fisicos e biomecanicos, aspectos psicossociais, como estresse,
insatisfacdo profissional e sobrecarga emocional, também estéo relacionados ao agravamento
da dor lombar. Segundo Gomes et al. (2018), intervengOes que considerem 0 contexto
biopsicossocial do trabalhador sdo essenciais para uma abordagem mais eficaz, humanizada e

sustentavel da lombalgia ocupacional.

Figura 3: Lombalgia
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Fonte: (Rodrigues, 2022)

3.4.4 Cervicalgia

A cervicalgia, ou dor na regido cervical, € uma condi¢cdo musculoesquelética comum
que afeta milhdes de trabalhadores em todo o mundo. E frequentemente descrita como dor
localizada na regido do pescocgo, podendo irradiar para os ombros e membros superiores, e
estd diretamente associada a sobrecarga biomecénica, ma& postura e tensdo muscular
prolongada (Coelho et al., 2018).

No contexto ocupacional, a cervicalgia apresenta elevada prevaléncia entre
profissionais que permanecem por longos periodos em posturas estaticas ou com inclinacéo
anterior da cabega e do tronco, como operadores de computador, motoristas, dentistas,
costureiras e trabalhadores administrativos. Segundo Coté et al. (2009), fatores como
movimentos repetitivos, inadequacBes ergondmicas e estresse psicossocial constituem
importantes elementos para o desenvolvimento e a persisténcia da dor cervical.

Estudos demonstram que a prevaléncia da cervicalgia pode ultrapassar 60% em
determinadas categorias profissionais, configurando-se como uma das principais causas de

presenteismo — situacdo em que o trabalhador permanece em atividade mesmo com dor,
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apresentando reducdo da produtividade — e de afastamentos laborais (Massola; Monteiro,
2016). Em muitos casos, a dor cervical evolui para um quadro cronico, comprometendo
significativamente a qualidade de vida, o bem-estar e a capacidade funcional do trabalhador.

Segundo Itiro lida (2005), a manutengdo de posturas fixas por periodos prolongados,
especialmente com a cabeca projetada a frente ou inclinada, aumenta a sobrecarga da
musculatura cervical, favorecendo o desenvolvimento de lesdes por esforcos repetitivos e
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT). Nesse contexto, a analise
ergondmica do trabalho torna-se fundamental para identificar fatores de risco e orientar
intervencbes preventivas, como adequacdo do mobilidrio, pausas programadas e
implementacdo da ginastica laboral.

Além dos fatores fisicos, 0 aspecto psicossocial também contribui significativamente
para a manifestacdo da cervicalgia. Como observam Silva et al. (2020), altos niveis de
exigéncia mental, pressdo por produtividade e baixo apoio social no trabalho estéo associados
ao aumento de queixas cervicais em ambientes corporativos.

Portanto, a cervicalgia é uma condicdo que exige abordagem interdisciplinar,
envolvendo medidas de ergonomia, fisioterapia preventiva, educacdo postural e suporte

psicoldgico, a fim de reduzir a incidéncia e melhorar a satde ocupacional.

Figura 4: Cervicalgia
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Fonte: (Dalla, 2023)

3.4.5 Sindrome do Tunel do Carpo

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é uma neuropatia de origem compressiva que
afeta o nervo mediano ao passar pelo tunel do carpo, localizado na regido anterior do punho.
Essa condicdo pode causar sintomas como formigamento, dorméncia, dor e perda de forca na
méao, prejudicando a funcionalidade e a precisdo dos movimentos manuais (Genaro et al.,
2017).
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A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é amplamente reconhecida como um disturbio
musculoesquelético de origem ocupacional, especialmente entre trabalhadores que realizam
movimentos repetitivos das maos, mantém posturas inadequadas dos punhos ou executam
tarefas com forca excessiva e continua. Atividades como digitacdo, montagem de pecas,
costura, embalagem manual e operagéo de caixas registradoras representam fatores de risco
importantes para o desenvolvimento da sindrome (Oliveira; Mendes, 2015).

Sob a perspectiva ergonémica, o posto de trabalho inadequado pode aumentar
significativamente a sobrecarga sobre punhos e méos. Segundo Oliveira (2017), a ergonomia
busca adaptar as condicGes de trabalho as capacidades humanas, prevenindo doencas
ocupacionais e promovendo o bem-estar funcional. No caso da STC, medidas como ajuste da
altura das bancadas, posicionamento adequado de teclados e mouses, uso de apoios para 0s
antebracos e pausas regulares sao fundamentais para reduzir a sobrecarga neuromuscular.

Além dos fatores fisicos, o ritmo acelerado de trabalho e a auséncia de pausas
adequadas também contribuem para o agravamento da condi¢do. De acordo com Silva et al.
(2020), estratégias preventivas, como ginastica laboral, rodizio de funcdes e orientacbes
posturais, auxiliam na reducdo da incidéncia da STC em ambientes corporativos e industriais.
O tratamento inicial geralmente é conservador, envolvendo fisioterapia, alongamentos e
técnicas de descompressdo neural; entretanto, em casos mais graves, pode ser necessaria

intervencdo cirdrgica (Pessoa et al., 2018).

Figura 5: Local da compressdo e nervo mediano
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Fonte: (Ribeiro, 2022)
3.4.6 Epicondilite
A epicondilite é uma tendinopatia inflamatéria ou degenerativa que afeta os tenddes

extensores ou flexores do antebraco na regido do cotovelo, sendo classificada em dois tipos

principais: epicondilite lateral (cotovelo de tenista) e epicondilite medial (cotovelo de
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golfista). Essa condicdo é caracterizada por dor localizada na regido do epicondilo, piora a
palpacdo e durante a realizacdo de movimentos repetitivos do punho e antebraco (Almeida;
Silva, 2018).

No contexto ocupacional, a epicondilite tem sido amplamente associada a atividades
manuais repetitivas, uso de ferramentas vibratorias, levantamento de peso, digitacdo intensa e
movimentos de torcdo do punho, sendo considerada uma das manifestacdes clinicas mais
comuns das Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) (Farias et al., 2020).

Segundo Branddo et al. (2016), trabalhadores de setores industriais, Sservigos
administrativos, construcdo civil e profissionais da salde estdo entre 0os grupos mais afetados.
O esforco continuo sobre os tendGes do cotovelo gera microlesdes que, com o tempo, podem
desencadear um processo inflamatdrio e degenerativo.

A dor relacionada a epicondilite compromete significativamente a capacidade
funcional, afetando tarefas simples do dia a dia, como segurar objetos, digitar ou manusear
ferramentas. Estudos apontam que essa condicdo também pode provocar absenteismo e
presenteismo, impactando diretamente na produtividade do trabalhador e nos custos com
salde ocupacional (Costa; Ribeiro, 2019).

No tratamento, a fisioterapia tem papel essencial por meio de técnicas de terapia
manual, eletroterapia, crioterapia, exercicios excéntricos e orientagcdes posturais. Entretanto, a
prevencdo ergondmica continua sendo a estratégia mais efetiva, ao identificar e corrigir
fatores de risco biomecanicos no posto de trabalho. De acordo com lida (2005), o
reposicionamento de ferramentas, pausas programadas e a adaptacdo da estacdo de trabalho
sdo medidas fundamentais para minimizar a sobrecarga sobre 0s membros superiores.

Dessa forma, a epicondilite, quando compreendida e abordada sob a Otica ergondmica e
preventiva, pode ter sua incidéncia reduzida significativamente, melhorando a qualidade de

vida e a seguranca no trabalho.

Figura 6: Tenddes medial e lateral + &rea dolorida
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Fonte: (Aloiso, 2020)
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3.4.7 LER/DORT

As Lesbes por Esforgos Repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) correspondem a um conjunto de doengas que acometem
principalmente musculos, tenddes, nervos e articulagdes, sendo decorrentes da sobrecarga
biomecéanica cronica nas atividades laborais. Essas condi¢cdes configuram-se entre as
principais causas de afastamento do trabalho no Brasil e em diversos paises industrializados
(Brasil, 2020).

A terminologia “DORT” ¢ amplamente utilizada no meio técnico por expressar de
forma mais precisa a relacdo entre o surgimento das lesdes e fatores ocupacionais, como
movimentos repetitivos, posturas inadequadas, esforco fisico excessivo, organizacdo
inadequada do trabalho e fatores psicossociais (Mendes; Dias, 2017). Geralmente, essas
alteracGes desenvolvem-se de maneira gradual e, muitas vezes, sé sdo percebidas quando os
sintomas passam a comprometer a funcionalidade do trabalhador.

Segundo Anamaria de Moraes e Claudia Mont’Alvao (2011), a ergonomia
desempenha papel fundamental na prevencdo dos DORTSs ao analisar as exigéncias das tarefas
em relacdo as capacidades dos trabalhadores e propor adapta¢@es nos postos de trabalho, no
ritmo de producdo e nas ferramentas utilizadas. Além dos aspectos fisicos, a ergonomia
também considera fatores cognitivos e organizacionais que interferem diretamente na salde
ocupacional.

No ambito terapéutico, a fisioterapia oferece recursos importantes tanto para a
prevencdo quanto para a reabilitacdo dessas condigdes. Estratégias como alongamentos,
fortalecimento muscular, reeducacdo postural, terapia manual e orientacdo ergondmica
contribuem para a recuperagdo funcional e para a prevencdo de recidivas (Marchiori et al.,
2019).

Além disso, a atuacdo do fisioterapeuta ergonomista é essencial na avaliacdo dos
postos de trabalho e na elaboracdo de a¢des voltadas & promogéo da saude ocupacional.
Conforme destacam Maciel e Barbosa (2018), a prevencdo das LER/DORT requer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo gestdo de riscos, educacdo em salde e
acompanhamento continuo das condi¢des de trabalho. Dessa forma, a atuacdo integrada entre
empregadores, profissionais da salde e trabalhadores torna-se indispensavel para a construcao

de ambientes laborais mais seguros e saudaveis.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva com
abordagem quantitativa, a pesquisa foi realizada no municipio de Itaporanga- PB. Abordagem
qualitativa foi utilizada para interpretar as percepcdes dos trabalhadores sobre as condi¢des de
trabalho e os sintomas musculoesqueléticos, enquanto a abordagem quantitativa permitiu
mensurar 0s riscos ergondmicos e os dados obtidos por instrumentos padronizados (GIL,
2019).

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo foi composta por colaboradores de um supermercado do municipio e a
amostragem foi constituida pelos 15 primeiros voluntarios que aceitarem a fazer parte da

pesquisa, considerando os critérios de acessibilidade.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como criterios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como pré-
requisito, serem trabalhadores com pelo menos 6 meses de atuacdo no mesmo posto de
trabalho, possuir idade entre 18 e 60 anos, apresentarem baixas condi¢Bes socio-econémicas e
terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Quanto aos critérios
de exclusdo: trabalhadores em licenca médica no momento da coleta, histérico de cirurgia
musculoesquelética nos ultimos 12 meses e ndo responderem a todas as perguntas do

questionario.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas principais: a aplicagdo de instrumentos
padronizados e a observacao direta nos postos de trabalho. O objetivo é levantar informacdes
ergondmicas e clinicas que permitam correlacionar 0s riscos ocupacionais com queixas

musculoesqueléticas dos trabalhadores avaliados.
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Foi aplicado um questionario sociodemografico estruturado com perguntas fechadas e
semiestruturadas, abordando dados como estado civil, idade, sexo, funcédo, tempo de servico,
jornada semanal, nivel de escolaridade e pratica de atividade fisica.

O questionario teve como objetivo padronizar a mensuracdo dos relatos de sintomas

osteomusculares.

4.5 ANALISES DOS DADOS

Os dados obtidos durante a coleta foram analisados a partir de uma abordagem
guantitativa e qualitativa, com o objetivo de identificar relagdes entre os riscos ergonémicos
observados nos postos de trabalho e as queixas musculoesqueléticas relatadas pelos
trabalhadores. Como analise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e
graficados utilizando o software Microsoft Excel.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo deste estudo considerarou a Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional
de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos - UNIFIP. Apos a concessdo de sua aprovacgdo, sob nimero do parecer
7.653.627 todos 0s sujeitos envolvidos na pesquisa assinalaram o item “sim” quanto a ciéncia
do TCLE e para conseguir ter acesso ao questionario. A preservacdo da privacidade dos

sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE C).
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ANALISE ERGONOMICA DOS POSTOS DE TRABALHO E SUA CORRELACAO
COM LESOES MUSCULOESQUELETICAS

ERGONOMIC ANALYSIS OF WORKSTATIONS AND THEIR CORRELATION
WITH MUSCULOSKELETAL INJURIES

Joseildo Severo de Sousa Segundo *

Felipe Longo Correia de Araujo 2

RESUMO: Este trabalho tem como objetivo analisar a relagdo entre as condigdes
ergondmicas nos postos de trabalho e a ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas em
ambientes profissionais. A ergonomia, ao ajustar o ambiente de trabalho as necessidades do
trabalhador, busca prevenir doencas relacionadas ao sistema musculoesquelético, como
tendinites, lombalgias e sindrome do tinel do carpo. Para tanto, foi realizada uma pesquisa em
uma organizacdo com foco na observacao dos postos de trabalho e na identificacdo de fatores
que podem gerar riscos & salde dos funcionérios. A metodologia incluiu a aplicacdo de
questionarios ergondmicos, a medicdo de varidveis posturais, e a observacdo direta das
condicBes de trabalho, como a iluminacdo, o mobiliario, a disposi¢do de equipamentos e a
execucdo de tarefas repetitivas. Os dados coletados indicaram que a maioria dos trabalhadores
apresentava posturas inadequadas, especialmente em atividades que exigiam esforco
repetitivo ou fixacdo prolongada em uma Unica posicdo. Esse cenario foi diretamente
associado ao aumento de queixas de dores musculares e lesdes, especialmente na coluna e nas
articulacGes dos membros superiores. Além disso, a falta de pausas para descanso e a auséncia
de treinamento especifico sobre ergonomia também foram fatores significativos que
contribuiram para o desenvolvimento dessas condi¢bes. A pesquisa conclui que a
implementacdo de préaticas ergondmicas adequadas, como o ajuste de mobiliario e
ferramentas, a realizacao de pausas regulares e a promocéo de conscientizacdo sobre a postura
correta, sdo essenciais para a redugdo das lesdes musculoesqueléticas e para a melhoria da
qualidade de vida no trabalho. O estudo destaca ainda a importancia de politicas publicas e
corporativas voltadas a satde ocupacional, visando ndo apenas o bem-estar dos trabalhadores,
mas também o aumento da produtividade e a reducdo dos custos relacionados ao absenteismo.

Palavras-chave: Ergonomia, postos de trabalho, lesbes musculoesqueléticas, saide no
trabalho.

ABSTRACT: This study investigates the relationship between ergonomic conditions in
workplace settings and the occurrence of musculoskeletal injuries in professional
environments. Ergonomics aims to adapt work conditions to workers’ needs, thereby
preventing disorders such as tendinitis, low back pain, and carpal tunnel syndrome. The
research was conducted within an organization and involved observing workstations and
identifying factors that pose health risks to employees. The methodology included ergonomic
questionnaires, postural measurements, and direct observation of working conditions such as
lighting, furniture, equipment layout, and repetitive task execution. Results revealed that most
workers adopted inadequate postures, particularly during repetitive activities or prolonged
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static positions, which were associated with increased reports of muscle pain and injuries,
especially in the spine and upper limbs. Additional contributing factors included the lack of
rest breaks and insufficient ergonomic training. The study concludes that implementing
proper ergonomic practices—such as adjusting furniture and tools, scheduling regular breaks,
and promoting posture awareness—is essential for reducing musculoskeletal injuries and
improving workplace quality of life. It also emphasizes the importance of public and
corporate occupational health policies to enhance worker well-being, boost productivity, and
reduce absenteeism-related costs.

Keywords: Ergonomics, workstations, musculoskeletal injuries, occupational health.

INTRODUCAO

A partir da década de 1980, os agentes ergondmicos passaram a receber maior atencao
devido ao agravamento dos casos de tendossinovite entre digitadores, condi¢do que se tornou
um importante problema ocupacional. Nesse periodo, o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) registrou um aumento expressivo das doencas relacionadas ao trabalho no final do
século XX (Camarotto et al., 2013).

Historicamente, compreender e organizar os agravos causados pelos ambientes
laborais sempre foi uma preocupacdo da area de seguranca do trabalho. Esses agravos sdo
classificados em diferentes categorias de agentes nocivos a satde ocupacional, abrangendo
fatores ergonémicos, bioldgicos, fisicos, quimico e riscos de acidentes (Brasil, 1994).

Atualmente, a vida profissional ocupa papel central na sociedade contemporanea.
Segundo analise do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), o mercado de trabalho
apresentou trajetoria positiva até o trimestre de 2024, com a forca de trabalho alcancando 109
milhdes de pessoas e a populagdo ocupada atingindo 101,8 milhdes (Silva, 2024).

Nesse contexto, observa-se também o aumento dos impactos das doencas
ocupacionais. Em um periodo de dez anos, cerca de 600 mil trabalhadores brasileiros
desenvolveram doencas relacionadas a lesdes musculoesqueléticas associadas ao ambiente de
trabalho (Guimarées, 2025).

Dessa forma, a atividade profissional esta diretamente relacionada a fatores de risco
fisicos, organizacionais e psicossociais, que contribuem para o desenvolvimento de agravos a
salde, como as Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT) (Sousa,
2025).

Muitas vezes, as Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT)

desenvolvem-se devido a auséncia de orientacdo e treinamento adequados sobre a execucao
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correta das atividades laborais, especialmente no manuseio de cargas. Mesmo movimentos
simples, quando realizados com forca excessiva, rapidez, repetitividade ou de forma brusca,
podem provocar desconfortos nos membros superiores e favorecer o surgimento de lesbes
musculoesqueléticas (Dgs, 2008; Palm et al., 2016).

Nesse contexto, os agentes ergondmicos correspondem a fatores presentes na
organizacdo do trabalho que afetam diretamente a satde do trabalhador durante a execucédo de
suas atividades. Entre os principais exemplos estdo os ritmos acelerados de trabalho, jornadas
prolongadas, trabalho noturno, esfor¢o fisico intenso, levantamento manual de cargas,
posturas inadequadas, controle rigido de produtividade e tarefas repetitivas, fatores que
podem gerar sobrecarga fisica e mental (Simonelli et al., 2013).

Os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) podem ocasionar
diferentes niveis de incapacidade funcional, sendo considerado um dos principais problemas
de saude ocupacional (Walsh et al., 2004). Estudos indicam maior incidéncia entre
trabalhadores jovens, especialmente mulheres na faixa etaria entre 20 e 39 anos (Walsh,
2004).

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento das LMERT,
destacando-se posturas inadequadas, duracdo excessiva das tarefas, aplicacdo de forca e
movimentos repetitivos (Harber et al., 1992). Atividades que exigem manutencdo de posturas
incorretas ou repeticdo constante de movimentos podem provocar desequilibrios articulares e
favorecer o surgimento dessas lesdes (Bridger, 2003).

Diante disso, torna-se fundamental identificar os fatores ergondmicos presentes no
ambiente laboral, analisar os tipos de lesdes mais frequentes e avaliar os riscos existentes nos
postos de trabalho. Nesse cendrio, a adaptacdo ergonémica dos ambientes ocupacionais
destaca-se como uma medida de grande relevancia, contribuindo para a promocao da saude,

prevencédo de doencas e melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo exploratdria e descritiva com
abordagem quantitativa a ser realizada no municipio de Itaporanga-PB. A abordagem
qualitativa serd utilizada para interpretar as percepcfes dos trabalhadores sobre as condicoes
de trabalho e os sintomas musculoesqueléticos, enquanto a abordagem quantitativa permitira

mensurar o0s riscos ergonémicos e os dados obtidos por instrumentos padronizados.
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A populacdo sera composta por colaboradores do setor comercial, mais precisamente
de trabalhadores de um supermercado do municipio e a amostragem serdo constituidos pelos
15 primeiros voluntarios que aceitarem a fazer parte da pesquisa, considerando os critérios de
acessibilidade.

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa Serd necessario como pré-
requisito, serem trabalhadores com pelo menos seis meses de atuacdo no mesmo posto de
trabalho, possuir idade entre 18 e 60 anos, apresentarem baixas condi¢fes socioecondmicas e
terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Quanto aos critérios de exclusdo: trabalhadores em licenca médica no momento da
coleta, histérico de cirurgia musculoesquelética nos Gltimos 12 meses e ndo responderem a
todas as perguntas do questionario.

A coleta de dados sera realizada em duas etapas principais: a aplicacdo de
instrumentos padronizados e a observacgdo direta nos postos de trabalho. O objetivo é levantar
informacdes ergondmicas e clinicas que permitam correlacionar 0s riscos ocupacionais com
queixas musculoesqueléticas dos trabalhadores avaliados.

Sera aplicado um questionario sociodemogréafico estruturado com perguntas fechadas e
semiestruturadas, abordando dados como estado civil, idade, sexo, fungéo, tempo de servico,
jornada semanal, nivel de escolaridade e pratica de atividade fisica.

Sera utilizado o Diagrama Corporal de Corlett e Manenica, uma ferramenta visual que
permite aos participantes indicarem areas do corpo onde sentem dor, desconforto ou fadiga
relacionada ao trabalho.

Como analise opinativa, os dados da amostra serdo analisados, tabulados e graficados
utilizando o software Microsoft Excel e o software statistical package for the social sciences-
SPSS, versdo 21. Os dados obtidos durante a coleta serdo analisados a partir de uma
abordagem quantitativa e qualitativa, com o objetivo de identificar relagdes entre 0s riscos
ergonémicos observados nos postos de trabalho e as queixas musculoesqueléticas relatadas
pelos trabalhadores.

A realizacdo deste estudo considerard a Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de
Salde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este
projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos.
Apos a concessdo de sua aprovacdo, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinardo ao
TCLE, que serd impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra para o pesquisador ou

todos 0s sujeitos assinalard o item aceito a participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao
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questionario. A preservacao da privacidade dos sujeitos serd garantida por meio do Termo de

Compromisso do Pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra teve a participacdo de 15 individuos, com predomindncia do sexo
masculino, oito (53,3%), enquanto o sexo feminino teve sete participantes (46,7%). Em
relacdo a faixa etéria nota-se maior concentracdo entre 40 e 53 anos, num total de oito
individuos (53,3%).

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico (n=15)

Variaveis Categoria F %
Idade Meédia de idade 36,3 100
Sexo Feminino 7 46,7
Masculino 8 53,3
Casado (a) 6 40
Estado civil Solteiro (a) 8 53,3
Vilvo (a) 1 6,7

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Quanto ao cargo que ocupam na empresa, a funcdo repositor (a) apresentou maior
frequéncia, sete participantes ocupam essa funcdo (46,7%), enquanto aos demais cargos

apresentam percentuais menores (Gréafico 1).

Figura 7: Gréafico 1 — Ocupagao/Cargo (n=15)
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)



24

Ao que se refere ao tempo na fungdo atual dos participantes, observa-se que 8
trabalhadores (53,3%) possuem entre 1 e 10 anos de atuacdo, enquanto 7 participantes

(46,7%) relataram trabalhar entre 10 e 25 anos.

Figura 8: Gréfico 2 — Tempo na fungéo atual (n=15)

mlalOanos(8) =10a25anos(7)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
O gréfico abaixo mostra a jornada de trabalho dos participantes. Notou-se que 10
trabalhadores (66,7%) relataram trabalhar até 8 horas por dia, enquanto 5 participantes

(33,3%) afirmaram trabalhar acima de 8 horas diarias.

Figura 9: Gréfico 3 — Jornada de trabalho diaria (n=15)

= 8 horas (10) = Acima de 8 horas (5)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)



25

Esses dados sdo relevantes, uma vez que a literatura nota que agentes ocupacionais e
bioldgicos conseguem instigar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas (LME). Segundo a
OMS, tanto homens quanto mulheres estdo predispostas a distrbios musculoesqueléticos,
entretanto as diferencas nas funcdes executadas e na exposi¢ao a riscos ocupacionais podem
modificar esse contexto.

Observa-se ainda que o cargo de repositor foi 0 mais prevalente entre os participantes
(46,7%), caracterizando um servico com elevada demanda fisica, frequentemente associada a
movimentos repetitivos, levantamento de cargas e posturas inadequadas. De acordo com
National Institute for Occupational Safety and Health, atividades que incluem o manuseio
manual de cargas e repetitividade sdo fatores de risco significativos para o desenvolvimento
de LME, especialmente em partes como coluna lombar, ombros e membros superiores.

A tabela apresenta informacdes relacionadas as condicdes de trabalho dos
participantes. Observa-se que todos os trabalhadores (100%) permanecem longos periodos na
mesma posic¢ao durante a jornada laboral. Quanto ao tipo de posi¢do adotada, 10 participantes
(66,7%) trabalham predominantemente em pe, enquanto 5 (33,3%) permanecem sentados. Em
relacdo as pausas regulares para descanso, 10 trabalhadores (66,7%) afirmaram possuir
intervalos durante a jornada, enquanto 5 (33,3%) relataram n&o ter acesso a essas pausas
(Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados do questionario semiestruturado aplicado (n=15)

Variaveis Categoria F %
Permanéncia de longos periodos na mesma posi¢éo no sim 15 100
trabalho

Em pé 10 66,7
Tipo de posicédo

Sentado 5 33,3
Acesso a pausas regulares para descanso durante a Sim 10 66,7
jornada de trabalho N0 5 337

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A tabela abaixo apresenta informacdes relacionadas a repetitividade dos movimentos e
aos sintomas musculoesqueléticos dos participantes. Observa-se que 13 trabalhadores (86,3%)
realizam movimentos repetitivos frequentemente, enquanto 2 (13,7%) afirmaram realizar

essas atividades apenas as vezes. Em relacdo a frequéncia dos sintomas de dor e desconforto,
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8 participantes (53,4%) relataram senti-los esporadicamente, 5 (33,3%) diariamente e 2
(13,3%) uma vez por semana.

Quanto a interferéncia desses sintomas nas atividades laborais, 6 trabalhadores (40%)
afirmaram que ndo ha interferéncia, 5 (33,3%) relataram interferéncia ocasional e 4 (26,7%)
disseram que os sintomas afetam diretamente a execucdo do trabalho. Sobre o afastamento
por problemas relacionados ao esforco fisico ou postural, a maioria dos participantes, 12
(80%), informou nunca ter necessitado de afastamento, enquanto 2 (13,3%) responderam que
sime 1 (6,7%) relatou talvez (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados do questionario semiestruturado aplicado (n=15)

Variaveis Categoria F %

Frequéncia em que realiza movimentos repetitivos Frequentemente 13 86,3

(digitar, montar pecas, levantar pesos) As vezes 2 13.7
Diariamente 5 33,3
Frequéncia ao sentir os sintomas de dor e desconforto Uma vez por 2 13,3
semana
Esporadicamente 8 53,4
Sim 4 26,7
Interferéncias desses sintomas na execuc¢éo das N0 6 40
atividades de trabalho
As vezes 5 33,3
Sim 2 13,3
Necessidade de afastamento do trabalho por problemas x
. . Né&o 12 80
de saude (esforgo fisico ou postural)
Talvez 1 6,7

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O grafico abaixo apresenta informacdes sobre a realizacdo de ajustes ergondmicos nos
postos de trabalho, como adequacdo da mesa, cadeira e tela do computador. Observa-se que
10 participantes (66,7%) responderam que ndo possuem ajustes adequados, enquanto 5

participantes (33,3%) afirmaram possuir essas adaptacdes em seu ambiente de trabalho.
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Figura 10: Grafico 4 — Resultados do questionario semiestruturado aplicado (n=15)

Ajustes nos postos de trabalho (altura da
mesa, cadeira, tela do computador, etc)

= Sim (5) = Nio (10)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O gréafico 5 apresenta informacfes sobre a orientacdo recebida pelos trabalhadores
acerca da ergonomia no ambiente de trabalho. Observa-se que 10 participantes (66,7%)
afirmaram ndo receber orientacGes ergonémicas durante o treinamento, enquanto apenas 5
(33,3%) relataram receber esse tipo de instrucéo.

Figura 11: Gréfico 5 — Resultados do questionario semiestruturado aplicado (n=15)

Orientagé&o no treinamento sobre
ergonomia no ambiente de trabalho

= Sim (5) = N&o (10)
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O grafico a seguir apresenta as regifes do corpo em que os participantes relataram
dores ou desconfortos relacionados ao trabalho. Observa-se que a regido das costas foi a mais
citada, com 12 relatos (60%), seguida pelos joelhos, com 4 ocorréncias (20%), ombros, com 3
relatos (15%), e pescogo, com 1 ocorréncia (5%). Como a pergunta permitia mais de uma

resposta, alguns participantes indicaram mais de uma regido acometida.
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Figura 12: Grafico 6 — Resultados do questionario semiestruturado aplicado (n=15)

Dores ou desconforto relacionado ao
trabalho (permitia mais de uma resposta)
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os resultados mostram que ha problemas significativos nos postos de trabalho, pois
66,7% dos participantes relataram que ndo ha ajustes ergonémicos. A literatura descreve esse
fator como um determinante significativo no desenvolvimento de lesGes musculoesqueléticas.
De acordo com Peter M. Bongers et al. (2006) afirmam que condi¢Ges ergonémicas
desfavoraveis, como mobiliario inadequado e posturas incorretas, estdo diretamente
relacionadas ao aumento de queixas musculoesqueléticas entre os trabalhadores.

A permanéncia prolongada em uma mesma posicao, especialmente em pé (66,7%),
também é um fator de risco significativo. Segundo David A. De acordo com Da Costa e
Vieira (2010), posturas estaticas mantidas por longos periodos podem causar sobrecarga
muscular e diminuicédo da circulacdo sanguinea, o que pode levar ao aparecimento de dor e
fadiga, especialmente na regido lombar e membros inferiores.

A elevada incidéncia de movimentos repetitivos (73,3%) registrada na amostra
corrobora a ligacdo com disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).
Pesquisas classicas, como a de Bernard P. Bernard (1997) apresentam evidéncias
significativas de que a repetitividade e o esforco fisico estdo relacionados ao desenvolvimento
de lesdes nos membros superiores, especialmente em atividades laborais que exigem carga e
ritmo de trabalho intenso.

Em relacdo a presenca de sintomas, a alta prevaléncia de dor na coluna (80%)
confirma os resultados epidemioldgicos apresentados por Maher Chris et al. (2017). Esses

resultados indicam que a dor lombar ¢ uma das principais causas de incapacidade funcional
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no mundo, geralmente relacionada a fatores ocupacionais, como levantamento de peso e
posturas inadequadas.

No entanto, a baixa taxa de afastamento do trabalho (13,3%) indica uma possivel
subnotificacdo ou adaptacdo aos sintomas. De acordo com Gunnar B. Andersson (1999)
afirma que muitos trabalhadores continuam em atividade mesmo sentindo dor, o que contribui
para a cronificacdo dos problemas musculoesqueléticos e aumento do impacto funcional a
longo prazo.

A falta de orientagdo ergondmica para a maioria dos participantes (66,7%) € outro
aspecto importante. Evidéncias cientificas mostram que intervencdes educativas no local de
trabalho sdo eficazes para diminuir sintomas musculoesqueléticos. Como enfatizado por
Karen J. Robertson et al. (2013) afirmam que programas de educacdo ergonémica
combinados com ajustes no posto de trabalho diminuem consideravelmente a ocorréncia de

dores e melhoram a funcionalidade dos funcionérios.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, foi possivel identificar que os trabalhadores
avaliados estdo expostos a diversos fatores de risco ergondmico que podem contribuir para o
desenvolvimento de lesbes musculoesqueléticas. A predominancia de postos de trabalho
inadequados, associada a permanéncia prolongada em posicdes estaticas, alta frequéncia de
movimentos repetitivos e jornadas extensas, evidencia um cendrio ocupacional desfavoravel a
salde do trabalhador.

A elevada prevaléncia de queixas dolorosas, principalmente na regido da coluna
vertebral, reforca a relacdo entre as condigbes de trabalho e o surgimento de sintomas
musculoesqueléticos, conforme descrito na literatura. Apesar disso, observa-se que a maioria
dos participantes ndo se afastou de suas atividades laborais, 0 que pode indicar subvalorizagao
dos sintomas ou necessidade de manutengdo do vinculo empregaticio, favorecendo a
cronicidade dos quadros.

Outro achado relevante foi a auséncia de orientacdo ergonémica para grande parte dos
trabalhadores, demonstrando uma lacuna importante nas estratégias de prevencao dentro do
ambiente ocupacional. Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuacao fisioterapéutica
ndo apenas na reabilitacdo, mas principalmente na promogéo da salde e prevencdo de agravos

relacionados ao trabalho.
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Dessa forma, conclui-se que hd uma clara correlacdo entre as condigdes ergonémicas
inadequadas dos postos de trabalho e a presenca de lesdes musculoesqueléticas nos
participantes desta pesquisa. Torna-se fundamental a implementagdo de medidas preventivas,
como adequagéo ergondmica dos ambientes, organizagédo das atividades laborais, insergéo de
pausas regulares e programas de educacdo em salde. Além disso, sugere-se a realizagdo de
novos estudos com amostras maiores, a fim de ampliar a compreensdo sobre a tematica e

fortalecer a producéo cientifica na area da fisioterapia do trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar as condi¢es ergondmicas dos postos de trabalho e
sua correlagdo com o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas em trabalhadores,
evidenciando aspectos relevantes para a compreensdo da salde ocupacional no contexto
investigado.

Os resultados apontam que a maioria dos participantes esta exposta a condicGes de
trabalho ergonomicamente inadequadas, caracterizadas principalmente pela auséncia de
ajustes nos postos de trabalho, permanéncia prolongada em posi¢Ges estaticas — com
destaque para a postura em pé — e elevada frequéncia de movimentos repetitivos. Tais fatores
configuram um cenério de risco significativo para o desenvolvimento de sobrecargas no
sistema musculoesquelético.

Observou-se, ainda, uma alta prevaléncia de sintomas dolorosos, sobretudo na regido
da coluna vertebral, o que reforca a associacao entre as condicdes laborais e o surgimento de
queixas musculoesqueléticas. Apesar disso, a baixa incidéncia de afastamentos do trabalho
sugere que muitos trabalhadores permanecem em atividade mesmo diante de desconfortos, o
que pode contribuir para a cronificagdo dos quadros clinicos.

Adicionalmente, verificou-se que uma parcela consideravel dos participantes nao
possui acesso regular a pausas durante a jornada de trabalho, bem como ndo recebeu
orientagdes ergondmicas adequadas. Esses achados evidenciam lacunas importantes nas
estratégias de prevencao e promocao da salde no ambiente ocupacional.

Diante desse contexto, destaca-se a necessidade de implementagdo de medidas
preventivas, como a adequacdo ergonémica dos postos de trabalho, a organizacdo das
atividades laborais com inclusdo de pausas regulares, e o desenvolvimento de programas de
educacdo em salde voltados a conscientizacdo dos trabalhadores. Ressalta-se, também, a
importancia da atuacdo da fisioterapia do trabalho, tanto na prevencdo quanto na intervengéo
precoce de disfungdes musculoesqueléticas.

Por fim, considera-se que, embora o estudo tenha sido realizado com uma amostra
reduzida, os resultados obtidos sdo consistentes com a literatura cientifica e reforcam a
relevancia da ergonomia como ferramenta fundamental na promocéo da satde do trabalhador.

Ademais, destaca-se que a incorporagdo de praticas ergondmicas no ambiente laboral
ndo deve ser vista apenas como uma exigéncia normativa, mas como um investimento na
qualidade de vida, produtividade e bem-estar dos trabalhadores, contribuindo diretamente

para a reducdo de custos com afastamentos e tratamentos de saude. Nesse sentido, a
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integracdo entre empregadores, profissionais de salde e trabalhadores torna-se essencial para

a construcao de ambientes de trabalho mais seguros, saudaveis e sustentaveis.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: ANALISE ERGONOMICA DOS POSTOS DE TRABALHO E SUA
CORRELAGCAO COM LESOES MUSCULOESQUELETICAS

Pesquisadores responsdvels: Felipe Longo Aravjo e Joseildo Severo de Sousa
Segundo

Informagdes sobre a pesquisa:

Vocd estd sendo convidado/a para parlicipar de um estudo, cujo litulo &
andlise ergondmica dos postos de lrabalho e sua comelagdo com lesdes
musculoesquelélicas, tendo como objelivo analisar a ergonomia dos postos de
trabalho e sua comrelagio com lesSes musculo esquelédlicas, lragar o perfil
sociodemogréfico dos participantes da pesquisa. Para conseguirmos realizar o estudo
serd necessdria a sua participagio em questionario e enlrevista._Diante do ponlo de
vista social e instilucional, essa pesquisa servird para que os resullados contribuam
para estudos cienlificos, lendo em vista que h4 escassez de informagdes sobre o
lema, e que possam Incenlivar a novas pesquisas dentro da leméatica. Quanto aos
riscos de participagio nesla pesquisa, destacamos que os parlicipantes podem
enfrentar, como constrangimento ao responder ao questionario, desconforto, medo e
vergonha. Pode se considerar um tipo de risco pequeno, portanto buscarei esclarecer
todos os termos de privacidade da pesquisa para que ele se sinta confortavel e
entendido de tudo que serd feito além disso, mostrar os beneficios e a importancia do
estudo. Destacamos que as informagdes coletadas serdo utilizadas unicamente para
fins cientificos, por tanto, serdo garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante
das informagdes que nos forem repassadas. O participante manifestara, através desle
termo, o seu consentimento livre e esclarecldo, cuja assinatura devera ser feita em
duas vias, sendo uma sua e outra do pesquisador.

O estudo proposto terd como beneficlos: Idenlificagdo de riscos ergondmicos
presenles em seus postos de trabalho, oportunidade de relatar desconforios ou dores
musculoesqueléticas, com escuta qualificada e orientagdo, quando cabivel, promog3o
da saude ocupacional, por meio de possiveis sugestdes de intervengdes ergondmicas.

Na condigdo de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar agdes que
ndo considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento,
em conformidade com a resolugdo 510/2016, que em seu Capltulo Iil, Artigo 9°.

Vocé também lera direilo a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitdrio de Patos- Paralba (Rua Hordclo Nébrega, S/N — Belo
Horizonte — Patos — Paralba) através do telefone 0.83.3421.7300 — ramal 276 ou pelo
e-mail cep@fiponline.edu.br

Agradecemos pela sua atengdo e participag3o, manifestadas com assinatura

deste termo
N = [Os~q:>

Pesquisador responsavel
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APENDICE B - Termo de Compromisso do Pesquisador

APENDICE B = Termo de Compromiaso dos Pesquisadores

Titulo do projeto: ANALISE ERGONOMICA DOS POSTOS DE TRABALHO E SUA
CORRELAGAO COM LESOES MUSCULOESQUELETICAS

Pesquisador responsével: Felipe Longo C. de Araujo
Institulgio: Centro Universitdrio de Palos- UNIFIP
Telefone para contato: (83) 99654-8719

Local da coleta de dados: Supermercado Nova Vida

Os pesquisadores do presenle projelo se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos da pesquisa cujos dados ser3o coletados em questionario
sociodemogréfico , preenchimento de formuldrio. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente
projelo. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo
mantidas em poder do pesquisador por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade
do Sr. Felipe Longo C. de Arajo.

Itaporanga, O de de 2025

QLVPL

Autor da Pesquisa

\

D:;w‘l&\a S—&\JJHJ A( q. }(}mc)ar

Orientando
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APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO
SECAO | - DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: () Masculino () Feminino

Data de nascimento: / /

Estado civil: ( ) Solteiro(a) () Casado(a) ( ) Divorciado(a)

() Viavo(a)

Ocupacao/cargo:

Tempo na fungéo atual: anos/meses

Jornada diéria de trabalho: horas
SE(;AO Il - PERFIL TRABALHISTA DO PARTICIPANTE

7. Seu posto de trabalho possui ajustes adequados (altura da mesa, cadeira, tela do
computador, etc.)?

() Sim ( ) Parcialmente ( ) Néo
8. Vocé permanece longos periodos na mesma posi¢ao durante o trabalho? Se sim, qual?
(YEmpé () Sentado ( ) Agachado ( ) Qutro

9. Com que frequéncia realiza movimentos repetitivos (ex: digitar, montar pecas,
levantar pesos)?

() Frequentemente () As vezes
( ) Raramente ( ) Nunca

10. Vocé possui acesso a pausas regulares para descanso durante a jornada de trabalho?

()Sim
( ) Néo
( ) Somente quando solicitado

11. Vocé sente dores ou desconfortos relacionados ao trabalho em alguma das regides
abaixo? (Marque todas que se aplicam)

( ) Pescoco ( ) Ombros () Costas (superior ou lombar)
( ) Punhosoumdos () Joelhos () Pés
( ) N&o sinto dores
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12. Com que frequéncia vocé sente esses sintomas?

( ) Diariamente ( ) Algumas vezes por semana
( ) Esporadicamente () Nunca

13. Esses sintomas interferem na execucéo das suas atividades de trabalho?

Sim
vezes
0

zZ >

)
) As
) Na
14. Vocé ja precisou se afastar do trabalho por problemas de saude relacionados ao
esforco fisico ou postura?

E g Ele () Talvez
ao

15. Vocé ja recebeu algum tipo de orientacdo ou treinamento sobre ergonomia no
ambiente de trabalho?

() Sim
( ) Néo
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ANEXO A — Termo de Autorizag&o Institucional

ANEXO A - Termo de AutorizagAo Institucional

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

/ /’z ,/'

/

W A A~ A~ . Dono do
supermercado Nova Vida, localizado na rua Se?erfrﬁf‘l’éixgi,ra Lima SN - José Francisco
de Sousa Filho, venho por meio deste autorizar o desenvolvimento na referida instituigio
da pesquisa intitlulada “Anélise ergonémica dos postos de trabalho e sua
correlagdo com lesées musculoesqueléticas”, sob responsabilidade do aluno (a)
Joseildo Severo de Sousa Segundo e orientador Felipe Longo C. de Araijo, como
requisito para a conclusdo do curso de Bacharelado em Fisiolerapia do Centro
Universitario de Patos UNIFIP. Declaro, também, que ndo recebi ou receberei qualquer

Upo de pagamenlo por esta aulorizagido bem como os participantes também nao
receberdo qualquer tipo de pagamento.

Itaporanga-PB, C ( de \aha de 2025.

/f(//p /\l(\ wwﬁ A

( jf Responsavel Institucional

-
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plabaforma
PATOS - UNIFIP %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ERGONC)MICA DOS POSTOS DE TRABALHO E SUA CORRELAGAO COM
LESOES MUSCULO ESQUELETICAS

Pesquisador: FELIPE LONGO CORREIA DE ARAUJO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 89462525.8.0000.5181

Instituigao Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.653.627

Apresentagao do Projeto:

Este trabalho tem como objetivo analisar a relagao entre as condigdes ergonémicas nos postos de trabalho
e a ocorréncia de lesoes

musculoesqueléticas em ambientes profissionais. A ergonomia, ao ajustar o ambiente de trabalho as
necessidades do trabalhador, busca prevenir

doencas relacionadas ao sistema musculoesquelético, como tendinites, lombalgias e sindrome do tunel do
carpo. Para tanto, foi realizada uma

pesquisa em uma organizagao com foco na observagao dos postos de trabalho e na identificagao de fatores
que podem gerar riscos a saude dos

funcionarios. A metodologia incluiu a aplicagao de questionarios ergonémicos, a medigao de variaveis
posturais, e a observagao direta das

condigoes de trabalho, como a iluminagao, o mobiliario, a disposigao de equipamentos e a execugao de
tarefas repetitivas. Os dados coletados

indicaram que a maioria dos trabalhadores apresentava posturas inadequadas, especialmente em atividades
que exigiam esforgo repetitivo ou

fixagao prolongada em uma Unica posigao. Esse cenario foi diretamente associado ao aumento de queixas
de dores musculares e lesoes,

especialmente na coluna e nas articulagdes dos membros superiores. Além disso, a falta de pausas para
descanso e a auséncia de treinamento
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especifico sobre ergonomia também foram fatores significativos que contribuiram para o desenvolvimento
dessas condigdes. A pesquisa conclui que

a implementagao de praticas ergonémicas adequadas, como o ajuste de mobiliario e ferramentas, a
realizagao de pausas regulares e a promogao

de conscientizagao sobre a postura correta, sao essenciais para a redugao das lesées musculoesqueléticas
e para a melhoria da qualidade de vida

no trabalho. O estudo destaca ainda a importancia de politicas publicas e corporativas voltadas a saude
ocupacional, visando nao apenas o bemestar dos trabalhadores, mas também o aumento da produtividade e
a reducao dos custos relacionados ao absenteismo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a ergonomia dos postos de trabalho e sua correlagao com lesdes musculo esqueléticas.

Objetivo Secundario:

Identificar os fatores ergonémicos;Examinar os tipos de lesées mais comuns nos trabalhadores;Analisar a
frequéncia e a gravidade das LME nos

postos de trabalhos;Verificar os fatores de risco.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Admite-se nesta pesquisa alguns riscos minimos oferecidos aos voluntarios, como: possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario;

desconforto; medo; vergonha; cansago. No entanto, teremos muito cuidado na elaboragao do conteudo e no
modo de aplicagao do questionario,

deixarei o entrevistado o mais a vontade possivel, para que ele se

sinta confortavel na minha presenca e nao se sinta em nenhum momento coagido, farei tudo que for
possivel para manter o sigilo prometido e

esclarecer os beneficios e a importancia desta pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios da presente pesquisa se sobressaem aos riscos, a curto prazo, ja observaremos: Identificagcao
de riscos ergonémicos presentes em

seus postos de trabalho, oportunidade de relatar desconfortos ou dores musculoesqueléticas, com escuta
qualificada e orientagao, quando cabivel,

promogao da saude ocupacional, por meio de possiveis sugestoes de intervencoes
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ergondmicas, geragao de dados que poderao subsidiar agées

corretivas ou preventivas por parte da empresa/instituicdo, contribuindo para a melhoria das condigoes de
trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante em seus aspectos éticos e metodologicos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram apresentados em consonancia com Norma Operacional 001/2013.

Recomendagoes:
Nenhuma recomendagao a ser feita, visto que a referida pesquisa esta consonancia com as exigéncias do
CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante dos termos mencionados acima, verifica-se que a proposta esta apta a ser realizada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012 , 510/2016 e 580/2018
do CNS/MS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM
SERES HUMANOS, o Comité de Etica em pesquisa do UNIFIP - Centro Universitario de Patos ,
considera que o protocolo em questéo esta devidamente APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos
ao estudo. Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO s6 sera emitida apés o envio do
RELATORIO FINAL do estudo proposto, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2578175.pdf 10:54:42
Declaragao de TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTIT.p| 09/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito
Instituigao e df 10:53:40 |CORREIA DE
Infraestrutura ARAUJO
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 09/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito

10:52:15 |CORREIA DE
ARAUJO
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 09/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito
Pesquisadores 10:50:56 |CORREIA DE
ARAUJO
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Orgamento ORCAMENTO.pdf 09/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito
10:50:08 |CORREIA DE
ARAUJO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito
Assentimento / 10:49:35 |[CORREIA DE
Justificativa de ARAUJO
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.pdf 09/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito
Brochura 10:48:36 |CORREIA DE
Investigador ARAUJO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_JOSEILDO.pdf 09/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito
10:47:03 |CORREIA DE
ARAUJO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PATOS, 19 de Junho de 2025
Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador(a))
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ANEXO C - Normas da revista a ser submetido o artigo cientifico

DIRETRIZES PARA AUTORES

Condicdes para submisséo:

Como parte do processo de submisséo, 0s autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacédo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

« Insira no sistema todos os autores do artigo. N&o sera permitido adicionar autores apos
a submissdo nem ao longo do processo de revisdo ou edi¢édo do artigo.

o Certificar-se da originalidade e ineditismo da submisséo, ou seja, o trabalho ndo pode
ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro
periddico;

o O trabalho esta alinhado as areas tematicas e ao escopo da revista;

o O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios
para publicacéo.

Critérios para publicacéo:

1. O corpo do texto. Os textos devem ter no maximo 6 (seis) autores, fonte Times New
Roman 12, justificado e espacamento 1,5. Recuo de pardgrafo no texto de 1,25 cm. As
margens devem ter 2,5 cm a direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma linha em
branco antes de um subtitulo (tamanho 12, espacamento 1,5). O subtitulo deve estar
em negrito e sem recuo.

Artigos originais, de revisdo e relatos de experiéncia devem ter uma extensdo minima de 10
(dez) e méaxima de 20 (vinte) paginas. Devem ter no maximo 6 (seis) autores.

As citacdes diretas longas, com mais de trés linhas, devem estar em pardgrafo destacado do
texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justificado, em espacgo simples
entre linhas, espacamento antes e depois 10, fonte Times New Roman, tamanho 10 sem aspas
e sem itélico, seguida da autoria entre parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com
espaco entre o ponto e o nimero da pagina), com ponto final depois dos parénteses.

As citagdes diretas, no texto, de até trés linhas, devem ser contidas entre “aspas” duplas e
incorporadas ao texto, sem italico (ou qualquer outro destaque), seguidas da autoria entre
parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espaco entre 0 ponto e 0 numero da

pagina)).

Caso a identifica¢ao do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo: Para Autorl
e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudantes ...”.
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A citacdo indireta € uma construcdo textual feita a partir da ideia ou da opinido de um autor
em uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indicagdo da pagina consultada é opcional,
mas o ano de publicacdo da obra é obrigatorio e deve estar entre parénteses.

Quando a citacdo indireta é feita no corpo do texto somente a primeira letra do sobrenome dos
autores em mailscula, com o ano entre parénteses; sem colocar o numero de pagina, por
exemplo: na opinido de Autorl e Autor2 (2000) [...].

Nunca termine uma secdo com citacdo longa. Procure continuar com o texto de forma a
estabelecer uma ligagdo com o item/segéao seguinte.

A paginacdo devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeragéo.

2. Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado a direita, nos idiomas:
Portugués, Inglés e espanhol, seguindo esse mesmo critério, 0 Resumo, no qual devera
conter pardgrafo Unico (100-800 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-
chave (trés a cinco); Abstract: Keywords; Introducdo com Revisdo de Literatura;
Material e Métodos; Resultados e Discussdo; Consideragdes finais e Referéncias. Se
necessario, fazer nota de rodapé junto ao titulo com Agradecimento (s), Apoios e
outras Fontes Financiadoras (quando houver).

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverdo ser colocados por extenso (fonte 12), a direita
logo abaixo do titulo, seguidos da Formacéo Principal. IES. E-mail. Orcid.

4. Logo em seguida abaixo dos nomes dos autores, onde tem: Autor correspondente:
Nome do autor e e-mail. Colocar nesse campo o nome do autor que fez o envio do
artigo, com o respectivo e-mail para contato.

Tipos de documentos aceitos para publicacéo

A Revista COOPEX aceita para publicacéo:

e Artigos Originais;

e Revisdes Sistematicas, Integrativas, de Escopo e Bibliométrica;
o Estudos Documentais;

e Estudos de Caso.

NAO PUBLICAMOS REVISAO NARRATIVA OU TRADICIONAL

Critérios a serem considerados para avaliacao:

e Qualidade da redacdo e dominio da lingua;

o Qualidade no contetdo apresentado: clareza na exposicdo das ideias, articulagdo entre
as proposic¢oes, explicacOes claras para o leitor;

o Referencial tedrico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area determinada e ser
atualizada;
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o Estrutura do texto: deve conter introducdo/apresentacdo; fundamentacdo tedrica e
desenvolvimento; discussao; resultados/consideracdes finais;

o Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, a0 momento e a pesquisa
desenvolvida;

« Auvaliacdo preliminar pelo Conselho Editorial, o qual serd examinado a adequacao do
trabalho, a linha editorial da revista, e a area tematica;

o Deveré ser analisada a Revisdo gramatical e ortogréfica, bem como bibliogréfica.

A estruturacdo do documento devera atender ao TEMPLATE, na aba modelo de artigo.

Artigos
Condig0es para submisséo

Como parte do processo de submisséo, 0s autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submiss@o em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

e Insiram no sistema todos os autores do artigo. Ndo sera permitido adicionar autores
apos a submissdo nem ao longo do processo de revisdo ou edi¢cdo do artigo.

o Certificar-se da originalidade e ineditismo da submisséo, ou seja, o trabalho ndao pode
ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro
periddico;

o O trabalho esta alinhado as areas tematicas e ao escopo da revista;

o O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios
para publicacéo.

Critérios para publicacao:

1. O corpo do texto. Os textos devem ter no maximo 6 (seis) autores, fonte Times New
Roman 12, justificado e espacamento 1,5. Recuo de pardgrafo no texto de 1,25 cm. As
margens devem ter 2,5 cm a direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma linha em branco
antes de um subtitulo (tamanho 12, espacamento 1,5). O subtitulo deve estar em negrito e sem
recuo.

Artigos originais, de revisdo e relatos de experiéncia devem ter uma extensao minima de 10
(dez) e méxima de 20 (vinte) paginas. Devem ter no maximo 6 (seis) autores.

As citagdes diretas longas, com mais de trés linhas, devem estar em paragrafo destacado do
texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justificado, em espaco simples
entre linhas, espagamento antes e depois 10, fonte Times New Roman, tamanho 10 sem aspas
e sem italico, seguida da autoria entre parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com
espaco entre o0 ponto e 0 nimero da pagina), com ponto final depois dos parénteses.

As citacdes diretas, no texto, de até trés linhas, devem ser contidas entre “aspas” duplas e
incorporadas ao texto, sem italico (ou qualquer outro destaque), seguidas da autoria entre
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parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espaco entre 0 ponto e 0 nlimero da
pagina)).

Caso a identifica¢ao do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo: Para Autorl
e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudante.”.

A citacdo indireta é uma construcdo textual feita a partir da ideia ou da opinido de um autor
em uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indicacdo da pagina consultada é opcional,
mas o0 ano de publicacao da obra é obrigatorio e deve estar entre parénteses.

Quando a citacdo indireta é feita no corpo do texto somente a primeira letra do sobrenome dos
autores em maiuscula, com o0 ano entre parénteses; sem colocar o nimero de pagina, por
exemplo: na opinido de Autorl e Autor2 (2000) [...].

Nunca termine uma secdo com citagdo longa. Procure continuar com o texto de forma a
estabelecer uma ligagdo com o item/segéao seguinte.

A paginacdo devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeracao.

2. Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado a direita, nos idiomas: Portugués,
Inglés e espanhol, seguindo esse mesmo critério, 0 Resumo, no qual devera conter paréagrafo
Gnico (100-800 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-chave (trés a cinco);
Abstract: Keywords; Introdugdo com Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e
Discussdo; Consideracdes finais e Referéncias. Se necessario, fazer nota de rodapé junto ao
titulo com Agradecimento (s), Apoios e outras Fontes Financiadoras (quando houver).

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverdo ser colocados por extenso (fonte 12), a direita logo
abaixo do titulo, sequidos da Formac&o Principal. IES. E-mail. Orcid.

4. Logo em seguida abaixo dos nomes dos autores, onde tem: Autor correspondente: Nome do

autor e e-mail. Colocar nesse campo o nome do autor que fez o envio do artigo, com 0
respectivo e-mail para contato.

Tipos de documentos aceitos para publicacéo
A Revista COOPEX aceita para publicacéo:

e Artigos de Revisao Sistematica, Estudos de caso e Revisdo Bibliométrica;
e Resumos Simples e Resumos Expandidos.

Critérios a serem considerados para avaliacao:

e Qualidade da redacao e dominio da lingua;
e Qualidade no contetido apresentado: clareza na exposicao das ideias, articulacéo entre
as proposicoes, explicagdes claras para o leitor;
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o Referencial tedrico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area determinada e ser
atualizada;

o Estrutura do texto: deve conter introducdo/apresentacdo; fundamentacdo tedrica e
desenvolvimento; discussao; resultados/consideracdes finais;

e Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e a pesquisa
desenvolvida;

e Avaliacdo preliminar pelo Conselho Editorial, o qual ser4 examinado a adequagdo do
trabalho, a linha editorial da revista, e a area tematica;
o Deveré ser analisada a Revisdo gramatical e ortografica, bem como bibliografica.

Resumos Expandidos
RESUMOS SIMPLES:

Titulo e subtitulo (se houver): deve estar na segunda linha da primeira pagina, em posicao
centralizada, com tipo de fonte verdana, tamanho 10, em negrito, com todas as letras em
maiusculo e em espacamento entre linhas 1,5 e possuir no maximo 12 palavras.

Sobre a quantidade dos autores devera ter no MAXIMO 6 - COM O ORIENTADOR (caso
tenha): 0 nome do primeiro autor deve vir duas linhas abaixo do titulo, alinhado a direita, com
fonte verdana, tamanho 10, espacamento simples, com primeira letra de cada nome em
maiulscula e o restante em mindsculo. Uma linha abaixo do nome do primeiro autor deve
constar o vinculo institucional, contendo nome da instituicdo, sigla, cidade e pais, separados
pelo caractere “—", sem aspas. Na linha seguinte ao vinculo institucional deve constar o e-mail
do autor. O nome dos demais autores (caso houver) deve constar duas linhas abaixo no nome
do primeiro autor, seguido de seu vinculo institucional na linha subsequente ao nome e e-mail
na linha seguinte ao vinculo institucional. NAO devem ser utilizadas ABREVIATURAS nos
nomes dos autores.

RESUMO: duas linhas abaixo do nome dos autores, o resumo deve ser na propria lingua do
trabalho, com no méaximo 250-350 palavras. Deve-se utilizar texto com fonte verdiana,
justificado, tamanho 10. O resumo deve ser apresentado no formato estruturado, contendo os
itens: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.

Palavras-chave: uma linha abaixo do resumo. Deve conter entre trés e cinco palavras-chave,
no mesmo idioma do trabalho, separado entre si por ponto e finalizado também por ponto,
fonte verdana, justificado, tamanho 10, com espacamento entre linhas simples.

RESUMO EXPANDIDO:

Os RESUMOS EXPANDIDOQOS deverédo obedecer as normas vigentes na NBR 6028:2003
(ABNT), e ressaltar o objetivo, os métodos e os resultados provisorios ou definitivos da
pesquisa/agédo extensionista.
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O titulo do resumo devera ser em letras mailsculas, centralizado e em negrito. O(s) nome(s)
do(s) autor(es) sera(do) centralizado(s) na margem direita da folha, e cada participante deve
especificar a Instituicdo da qual faz parte, o curso e o periodo em nota de rodapé. O resumo
tera que conter de 500 a 800 palavras (sem contar titulo e palavras-chaves), ndo terd paragrafo
e devera seguir a ordem: INTRODUCAO, PROBLEMATICA, OBJETIVO,
METODOLOGIA, FUNDAMENTACAO TEORICA, e CONSIDERACOES FINAIS. Sera
digitado em fonte Arial, tamanho 12, espaco simples. Depois do corpo do resumo, usar
espaco duplo e inserir de 3 a 5 palavras-chaves; 3 a 10 referéncias bibliograficas. O resumo
expandido podera ter 6(seis) autores no maximo, incluindo o orientador.

Declaracéo de Direito Autoral

Os direitos autorais pertencem aos autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.
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