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RESUMO

A pratica da educacdo em saude transcende o comportamento e, portanto, contribui
para melhorar a vida da comunidade, pois através do conhecimento o ser humano se
torna apto, com base nos conhecimentos em saude, a modificar, quando necessario,
a condicdo pessoal, ambiental, econdbmica, social e de saude. Para tanto, as boas
praticas educativas, sobretudo na saude ocupacional, foco dessa pesquisa, surgem
como um dos pilares na promocdo da saude e qualidade de vida do trabalhador, a
medida que propiciam um ambiente laboral seguro. O presente estudo teve como
objetivo avaliar os resultados de a¢fes de educagcdo em saude como estratégia para
melhora da qualidade de vida no trabalho e reducéo das queixas algicas ocupacionais
em manipuladores de alimentos de um hospital publico do municipio de Macei6 — AL.
Para isso, elegeu-se um estudo misto de abordagem quantitativa e qualitativa, em que
a metodologia quantitativa foi do tipo interventiva, longitudinal e prospectiva. O
presente estudo foi composto por trés etapas. A primeira delas compreendeu o contato
inicial com os sujeitos da pesquisa, a fim de conhecer e caracterizar a amostra; a
segunda etapa compreendeu a intervencédo através de a¢des de educacdo em saude
e, a terceira, constituiu-se da avaliacdo das mudancas induzidas pelas acdes
educativas no que se refere a qualidade de vida no trabalho e percepcéo algica
ocupacional. A populagdo do estudo totalizou 46 profissionais, que representava o
total de manipuladores de alimentos, dentre eles, vinte (20) ndo puderam patrticipar,
restando assim, 26 manipuladores de alimentos. Os resultados apontaram elevada
prevaléncia de sintomas osteomusculares nos manipuladores de alimentos, assim
como conhecimento genérico sobre doengas ocupacionais e 0s riscos relacionados a
atividade laboral e, qualidade de vida no trabalho, insatisfatoria. P6de-se observar,
durante a instituicdo das praticas educativas e, ao final do estudo, apds analise dos
resultados, que os manipuladores de alimentos apresentaram uma diminuicao
estatisticamente significativa das queixas algicas e um maior conhecimento sobre
doencas ocupacionais e 0s riscos relacionados a atividade laboral, fator indispenséavel
para melhora da qualidade de vida no trabalho, que ao final do estudo apresentou-se
com indices satisfatérios. Diante disso, ascende-se o alerta para a importancia de se
implementar boas praticas de educacao em saude por parte das instituicbes laborais
publicas e privadas, como forma de estimular o cuidado individual e coletivo, visando
a reducéo dos acidentes e doengas ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude. Prevencdo de Acidentes. Riscos
Ocupacionais. Pessoal de Saude. Transtornos Traumaticos Cumulativos.



ABSTRACT

The practice of health education transcends the behavior and therefore contributes to
improving the life of the community. Through knowledge, the human becomes apt,
based on health knowledge, to modify when necessary, the personal condition,
environmental, economic, social and health. Therefore, good educational practices,
especially in occupational health, focus of this research, appear as one of the pillars to
promote the worker health and quality of life, as they provide a safe working
environment. The present study, tried to to evaluate the results of health education
campaigns as a strategy for the improvement of life quality at the workplace and the
decrease of algic occupational complaints in food manipulators of a public hospital in
the city of Maceid6 — AL. For this a mixed study was chosen of qualitative and
guantitative approach, in which the quantitative methodology was of the interventive,
longitudinal and prospective kind. The present study was composed of three steps.
The first one comprehended the initial contact with the research subjects, in order to
know and characterize the sample; the second step comprehended the intervention
through health education campaigns and, the third was the evaluation of the induced
changes through the educational actions, referring to the quality of life at work and
algic occupational perception. The population of the study was of 46 professionals,
representing the total amount of food manipulators, among them, twenty (20) who
couldn’t participate, thus, leaving 26 food manipulators. The results showed a high
prevalence of musculoskeletal symptoms was noted among the food manipulators, as
well as a generic understanding of occupational diseases and the risks related to the
labor activity, and unsatisfactory life quality at work. It can be observed. We could
observe, during the institution of educational practices, that at the end of the study,
after the result analysis, that food manipulators presented a significant statistical
decrease of algic complaints and a bigger knowledge about occupational diseases and
risks related to the labor activity, an indispensable factor for the improvement of life
quality at work, which at the end of the study presented itself with satisfactory rates.
Upon this note, we reiterate the importance of implementing good health education
practices, being this, the responsibility of the private and public labor institutions, as a
way of stimulating the individual and collective care, aiming at the reduction of
accidents and occupational diseases.

KEYWORDS: Health Education. Accident Prevention. Occupational Risks. Health
Personnel. Cumulative Trauma Disorders.
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1 APRESENTACAO

1.1 APRESENTACAO GERAL

Esta dissertacdo apresenta um programa de educacdo em saude voltado para
melhora da qualidade de vida no trabalho e queixas &lgicas ocupacionais em
manipuladores de alimentos em ambiente hospitalar. Para realizacdo deste programa
foi aplicado questionarios, entrevista semiestruturada, rodas de conversa e atividade
fisica. A dissertacdo € estruturada segundo as sec¢fes descritas a seguir:

A secdao dois (02) discorre sobre educagédo em saude; qualidade de vida; saude
do trabalhador; apresenta os conceitos basicos de estabelecimentos e profissionais
de saude, manipuladores de alimentos, bem como 0s riscos inerentes a categoria,;
aponta a justificativa para realizacdo da presente pesquisa; o trabalho e o processo
saude doenca em manipuladores de alimentos em ambiente hospitalar e os preceitos
da Educacéo Critico-Reflexiva Freireana. Ainda nesta secéo foram apresentados e
discutidos, os resultados obtidos do caso estudado com auxilio da literatura e baseado
nos dados colhidos.

Os produtos educacionais elaborados no contexto desta pesquisa estdo bem
descritos na secédo trés (03) desta dissertacdo e constituem-se de um manual
educativo (APENDICE D) e um video, intitulados, respectivamente:

¢ Qualidade de vida no trabalho: manual do educador;
e Qualidade de vida no trabalho: dicas de postura para manipuladores de

alimentos.

Ambos voltados para trabalhadores em geral, mas principalmente para os
manipuladores de alimentos que trabalham em ambiente hospitalar. Tais produtos
buscam o desenvolvimento de uma educacdo em uma perspectiva critica com
consequente melhoria da qualidade de vida no trabalho e reducéo das queixas algicas
ocupacionais.

Durante todo periodo do mestrado foram elaboradas oito (08) producdes
técnicas, sendo um (01) manual e sete (07) producdes audiovisuais (video). Tais
produtos educacionais foram intitulados como:

¢ Qualidade de vida no trabalho: manual do educador;

e Cancer de mama;
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e Higiene Oral,

e Osteoporose;

e Qualidade de vida no trabalho: dicas de postura para manipuladores de
alimentos;

e Postura,

e Acidente Vascular Encefalico

Riscos Ocupacionais.

As formas e locais de divulgagao estao bem descritas na sesséo quatro (04)

desta dissertacéo.
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2 DISSERTACAO

2.1 INTRODUCAO

Ha algum tempo, o conhecimento segue de forma segmentada, o que
fragmenta e distancia os saberes cientificos e, portanto, a insciéncia do ser humano
quanto a sua propria saude. A educacado desvinculada que remete as disciplinas
independentes umas das outras, gera um saber mutilado e, por sua vez, uma
desconexao entre as diversas areas do conhecimento, afastando cada vez mais as
pessoas de si mesmas, do mundo e, sobretudo, da ciéncia; realidade vivenciada nos
cursos de graduacdo em saude, que na tentativa de superar esse modelo tradicional
suscitou diversas reformas universitarias (HADDAD et al., 2010; HERMANN et al.,
2017).

Historicamente, a educacdo em salde pautava-se na alienacdo do
conhecimento, com pouca ou nenhuma perspectiva abrangente e integradora que
permitisse aos individuos, com base nos conhecimentos em saude, melhorar a
qualidade de vida, modificando quando necessario, a condicdo pessoal, ambiental,
econdbmica e social, transcendendo o comportamento e, portanto, melhorando
também a vida da comunidade. Deste modo, a educacdo em saude limitava-se ao
tratamento ou prevencdo da doenca, sem levar em consideracdo as reais
necessidades da populacao (FEIO; OLIVEIRA, 2015; HERMANN et al., 2017).

Como forma de desconstruir tais praticas educativas tradicionais e,
proporcionar autocontrole e discernimento da populacédo sobre o que pode ou nao
causar mal a saude, faz-se necesséaria uma aprendizagem permanente centrada nas
necessidades globais e individuais, em que o educador auxilia o individuo a encontrar
a melhor solucéo para determinado problema através de uma relacéo dialdgica, que
propicie capacidade para decidir sobre o que € melhor para si em consonancia com
suas necessidades e as implicagbes de suas escolhas (FEIO; OLIVEIRA, 2015;
HERMANN et al., 2017).

Educacao e saude sdo os pilares de uma grande nacéo, portanto, desenvolver
a autonomia da populacéo, através do conhecimento, € fundamental para um futuro
cada vez mais promissor. Pensar em saude é pensar em qualidade de vida, bem estar
fisico, social e mental do ser humano e, existem certos fatores que determinam o

estado geral das pessoas, dentre eles o trabalho. Apesar de constituir uma atividade
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que impulsiona o homem, as condi¢cdes laborais também contribuem para o
adoecimento de grande parte da populacdo em consequéncia a determinadas
atividades, as quais os trabalhadores se submetem (FERNANDES; BACKES, 2010;
TAVOLARO et al., 2007).

Nesse sentido, as praticas de educacdo em saude surgem como fortes aliadas
na melhora da qualidade de vida no trabalho, estas, requerem do profissional de
salude, uma analise critica da sua atuacéo, proporcionando aos trabalhadores nao se
limitarem apenas a assimilacdo do conhecimento, mas a compreender a realidade em
que se encontram e a visualizar diferentes formas de transformagao do seu ambiente
laboral (FERNANDES; BACKES, 2010; TAVOLARO et al., 2007).

As condicbes de trabalho podem contribuir direta ou indiretamente para o
surgimento de riscos a saude do trabalhador em decorréncia da exposicao a inimeros
fatores adversos presentes no ambiente laboral, que podem ser fisicos, quimicos,
biolégicos, mecéanicos, ergonémicos e emocionais, elementos do processo de trabalho
gue interagem entre si e com o corpo do trabalhador, resultando em acidentes e
doencas ocupacionais (ANTUNES; ALVES, 2004; GALON; MARZIALE; SOUZA,
2011; MERLO et al., 2003; RIBEIRO; SHIMIZU, 2007; SALDANHA et al., 2013; SILVA
et al., 2014; WORM et al., 2016).

Os estabelecimentos de saude, sobretudo os de ambiente hospitalar, sao
caracterizados pelo atendimento diario e continuo aos pacientes, o que demanda
precisdo, agilidade e um coordenado trabalho em equipe, sobrecarregando 0s
trabalhadores, que muitas vezes precisam realizar suas atividades sob ritmo
acelerado e intenso, jornada de trabalho extensiva, com numero reduzido de
trabalhadores e mobiliarios inadequados. Ha presenca também de fatores
psicossociais como presséo, atividades que envolvem vibracéo, ruido, frio, além das
posturas estaticas com sobrecarga muscular, esfor¢o fisico e repetitividade de
movimento. Fatores relacionados a organizacdo do trabalho, ambientais e
psicossociais, cuja exposicdo continua propicia agravos entre os trabalhadores,
repercutindo inclusive nos pacientes envolvidos no processo do cuidar (BENERI,
SANTOS; LUNARDI, 2001; LOURENCAO et al., 2017; MAGNAGO et al., 2007).

Considera-se profissional da saude, aquele que primaria ou secundariamente
desenvolve acfes dentro das instituicbes de saude, tendo ou ndo graduacao
especifica para execucdo de determinadas funcdes. Faz parte desses profissionais,

agueles que atuam diretamente nas atividades de saude e os que trabalham para
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manter essas instituicdes, desde a gestdo, o desenvolvimento e a conservacdo da
mesma (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).

Um dos servicos inseridos nos estabelecimentos de saude € o de Nutricdo e
Dietética, que desempenha atividades relacionadas a alimentacdo e a nutricao,
realizando o fornecimento das refei¢cdes, das orientacdes e da educacéo alimentar,
prestando atendimento tanto para os enfermos, quanto para os individuos saudaveis.
Faz parte desse grupo: nutricionistas, técnicos administrativos, lactaristas, técnicos
em nutricdo e os manipuladores de alimentos, foco dessa pesquisa (BARBOSA;
ASSUNCAO; ARAUJO, 2012; BERTIN et al., 2009; ISOSAKI et al.,2011; MATOS;
PROENCA, 2003).

De acordo com a Recomendacéo Internacional do Codigo de Praticas e
Principios Gerais de Higiene de Alimentos (2003), manipulador de alimento é todo
aquele que atua no manuseio direto dos alimentos, aparelhagem e utensilios
alimentares ou superficies em contato com alimentos, devendo executar as atividades
inerentes a categoria de forma higiénica e segura, garantindo refeicdes livres de
contaminacao (BERTIN et al., 2009).

Apesar de toda estrutura tecnoldgica empregada na producéo dos alimentos, a
atividade manufaturada ainda € a principal responsavel pela qualidade das refei¢cdes,
tornando a manipulacéo de alimentos uma tarefa complexa. Além disso, nos servigos
de alimentacao ocorrem alta produtividade e esta é influenciada por fatores de riscos
ambientais e de organizacdo do trabalho, tais como: ruido, calor, umidade, risco de
acidentes, ritmo de trabalho intenso e repetitivo, posturas estaticas, fadiga, queda de
produtividade, problemas de saude e, sobretudo, acidentes de trabalho, o que afeta
nao s6 esses trabalhadores, mas também a qualidade no preparo dos alimentos.
Somados a isso, percebe-se 0 negligenciamento da ciéncia em relacdo a esses
profissionais, considerando a escassez de estudos relacionados a essa populacéo e,
principalmente os manipuladores de alimentos e sua percepcdo frente ao seu
trabalho, que de maneira geral, sobretudo no Brasil, procedem de camadas sociais
menos favorecidas (BERTIN et al., 2009; MATOS; PROENCA, 2003; CAVALLI;
SALAY, 2007).

Nesse contexto, faz-se imprescindivel a orientacdo e a intervencao atraves de
acOes educativas sobre os riscos aos quais esses profissionais se submetem no
processo de suas atividades laborais, estimulando o empoderamento dos

trabalhadores, a medida que permite que os mesmos tenham conhecimento sobre os
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perigos potenciais de suas atividades, participando veementemente da organizacao e
tomada de decisdes relacionadas a saude ocupacional ao lado dos educadores e,
com isso, melhorando suas condi¢ces de trabalho a partir da conscientizacdo dos
seus atos, por meio de todo suporte prévio para enfrentar efetivamente os riscos de

suas atividades e seus problemas de saude ocupacional (TAVOLARO et al., 2007).

2.1.1 A contextualizacdo do objeto

Esse estudo tem como objeto de pesquisa a avaliacdo de um programa de
educacdo em saude como estratégia na melhora da qualidade de vida no trabalho e
reducdo das queixas algicas ocupacionais em profissionais do setor de Nutricdo e
Dietética, mais especificamente os manipuladores de alimentos de um hospital publico
do municipio de Macei6- AL. Estes representam uma enorme classe de trabalhadores,
que no intuito de servir se expbem a uma série de riscos inerentes as atividades de
trabalho afetando diretamente a sua propria saude e todo processo produtivo,
contribuindo assim para uma inseguranca alimentar.

Apesar de existirem diversos estudos na literatura nacional e internacional
sobre educagcdo em saude relacionada a presenca de sintomas osteomusculares e
aos riscos aos quais os trabalhadores se submetem no ambito de suas atividades
laborais, ainda ha a escassez de estudos direcionados aos servicos de nutricdo e
dietética, sobretudo, com manipuladores de alimentos em ambiente hospitalar.
Somado ao fato de constituirem uma populacdo que, de maneira geral, procede de
camadas sociais menos favorecidas e, portanto, possui acesso desigual a educacéo,
elemento vital para construcéo e transformacgéo do ser humano (BERTIN et al., 2009).

Pensando nessa realidade que se idealizou a origem desse estudo, a fim de
avaliar o impacto de uma acéo educativa na qualidade de vida no trabalho e queixas
algicas ocupacionais nos manipuladores de alimentos. Frente a esse contexto,
mostra-se bastante relevante estimular a conscientizacdo de habitos saudaveis na
execucao das atividades laborais por parte dos manipuladores de alimentos, a medida
gue estimula o autogerenciamento e com isso, previne o desenvolvimento e/ou agravo
de lesbes ocupacionais.

Além disso, esse estudo ascende o alerta para a importancia do

estabelecimento de praticas de educacdo em saude por parte das instituicbes
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laborais, como forma de melhorar a qualidade do servi¢o prestado, da diminuicdo do
absenteismo e do aumento da produtividade.

Em decorréncia da natureza das atividades que executam, os manipuladores
de alimentos se expdem a uma série de riscos existentes no ambiente laboral, tais
como: movimentos repetitivos, posturas estaticas, levantamento excessivo de peso,
além de constituir uma atividade que exige tempo e precisdo no preparo e manuseio
dos alimentos, o que induz a uma maior predisposicdo para 0 surgimento dos
distarbios ocupacionais. Tais fatos fazem com que haja mudanca constante no quadro
de funcionarios, absenteismo e sobrecarga profissional, prejudicando todo o processo
produtivo (BERTIN et al., 2009).

Além do esforco fisico, da precisédo, da preméncia e das demais exigéncias que
0 preparo dos alimentos exige, ha ainda a tensédo por parte dos manipuladores de
alimentos durante todo processo, em decorréncia da natureza da atividade que requer
0 maximo de atencao e cuidado para evitar contaminacao dos alimentos, situagcéo que
esta diretamente ligada ao despreparo desses profissionais, acarretando em surtos
de doencas de origem alimentar, decorrentes da falta de higiene e ma pericia no
manuseio das refeicdes; Assim, passam a executar suas atividades, muitas vezes,
com sentimentos de incapacidade e de apreensdo, afetando também a carga
emocional (BERTIN et al., 2009; CAVALLI; SALAY, 2007; GARCIA, 2006).

A profissdo de manipuladores de alimentos favorece o desenvolvimento de
DORT e queixas algicas, sobretudo nos membros inferiores, na regido lombar e nos
ombros. Além disso, estudos que abordam as LER/DORT'S em servigcos de
alimentacao no Brasil, sobretudo em ambiente hospitalar, s&o poucos, portanto, torna-
se um grupo de interesse na saude ocupacional no que diz respeito a educacao em
saude (ISOSAK et al., 2011).

Posto isso, é de fundamental importancia debater a instituicdo de praticas
educativas na busca pela melhora da qualidade de vida no trabalho e queixas algicas

ocupacionais nesta populagao.
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2.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.2.1 Educacdo em saude

De acordo com a historia, as a¢des educativas na area da saude tinham papel
insignificante, as responsabilidades referentes aos cuidados e as ac¢des de educacéo
em saude eram divididas entre os trabalhadores da salde e os da educacéo,
respectivamente; um modelo que além de dissociar 0 conhecimento ndo levava em
consideracao as necessidades da populacdo (ALVES; AERTS, 2011; HADDAD et al.,
2010; HERMANN et al., 2017).

As praticas de saude no Brasil e o conceito de saude/doenca, durante grande
parte do século XX, baseavam-se no modelo Flexneriano que privilegiava sua
abordagem sob a triade hospitalocéntrica, biologicista e curativista da doenca. A
pratica educativa limitava-se a instruir sobre as mudancas de comportamentos
nocivos responsabilizando o individuo pelo surgimento da doenca; ndo havia uma
relacdo entre contetdo e realidade, educando e educador (ALVES; AERTS, 2011;
SOUZA et al., 2015).

Foi a partir da década de 1970, com o movimento de Reforma Sanitaria e as
discussdes da VIII CNS, em 1986, que os conceitos de saude/doenca e educacao
comecaram a ficar mais amplos. Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
as propostas da Reforma Sanitaria finalmente consolidaram-se e a educacdo em
salde passou a ser vista como uma forte aliada na transformacao social. Esse
contexto propiciou estimulo ao trabalho participativo da comunidade e tracou
caminhos que viabilizaram aos diferentes grupos sociais a compreensdo da sua
condicdo de vida e a reflexdo sobre como transforma-la (ALVES; AERTS, 2011).

Mesmo com tantos avancos, a desconstrucdo das praticas educativas
tradicionais - que seguem um modelo autoritario, centrado no comportamento
adequado, remetendo a responsabilizagdo do individuo quanto a doenca - ainda
representa um grande desafio a ser superado e mais uma vez fica evidenciado quéo
imprescindivel € o enfoque da educacao popular como parte integrante do processo
de formacédo dos trabalhadores em saude, estes que “dominam o saber”, “ensinam”
para a populacao leiga, seguindo a perspectiva da educacdo bancéria, voltada para
transmissao de conhecimento (ALVES; AERTS, 2011).
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Posto isso, faz-se necesséaria a reestruturacdo de tais praticas educativas
tradicionais, de modo a estimular uma sociedade mais inclusiva, com a participacéo
da comunidade através de uma relacéo dialégica entre os profissionais de salde e a
populacao, cujo foco esteja no reconhecimento da cultura popular inserida. Para se
alcancar tal nivel de inclusdo os profissionais da salde sdo os principais agentes e,
assim sendo, a educacdo em saude voltada para a coletividade deve ser um dos
pilares na sua formacéo (ALVES; AERTS, 2011; FEIO; OLIVEIRA, 2015; HERMANN
et al., 2017).

Apesar de constituir uma atividade que promove o crescimento humano, o
trabalho também contribui para o adoecimento de grande parte da populagéo, o que
vem se agravando em decorréncia da inexisténcia de intervencdes ergondmicas e
ainda pelo pouco conhecimento sobre o processo de adoecimento por parte dos
trabalhadores. Nesse contexto, faz-se necesséario aproximar-se da realidade na qual
os trabalhadores encontram-se inseridos e, com isso, desenvolver programas de
educacao para essa populacdo de modo a prevenir doencas ocupacionais e melhorar
a qualidade de vida dos trabalhadores; isso porque um conhecimento contextualizado,
do meio de atuacdo, potencializa as relagbes multiprofissionais e estrutura de
mecanismos solidos de aprendizado (ALVES, 2005; FERNANDES; BACKES, 2010;
LIMA et al., 2015; REGIS FILHO; MICHELS; SELL, 2006; TAVOLARO et al., 2007).

Sendo assim, a educacdo no ambiente de trabalho torna-se vital para o
autogerenciamento dos trabalhadores no que diz respeito a qualidade e a seguranca
no desempenho de suas fun¢des, devendo, portanto, ser uma condi¢cdo de todas as
instituicées de saude (TAVOLLARO et al., 2007).

2.2.2 Saude do trabalhador

O trabalho é tdo antigo quanto o primeiro ser humano, no entanto a correlagéao
entre as atividades laborais e a doenca ficou recondita por mais de dois séculos. No
Brasil, foi a partir da década de 1940, com a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT),
com o surgimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a criacdo do Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e o do Instituto de Previdéncia Social
(INAMPS), que os problemas oriundos do trabalho finalmente comecaram a ser
estudados (NOGUEIRA, 2007).

A partir dos anos 1980, com o movimento da Reforma Sanitaria, que trazia
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pospostas inovadoras quanto a saude publica englobando também a salde do
trabalhador, o quesito saude-trabalho passou a ser discutido como questdo social.
Com a criacdo do SUS, as propostas da reforma sanitaria ganharam ainda mais
destaque e o povo brasileiro ganhou direito universal a saude. Além de outras
atribuicbes, passou a ser dever do SUS executar agdes de saude do trabalhador e
colaborar na protecéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (JACKSON
FILHO et al., 2018; DIAS; SILVA, 2013; NOGUEIRA, 2007).

Dessa forma, é importante ressaltar que, tal evolucdo ocorreu devido a
necessidade de intervir para reduzir os agravos que tanto afetam a saude do
trabalhador como respinga na economia. Porém, esse modelo assistencial ainda ndo
estd completamente consolidado, uma vez que ele continua privilegiando sua
abordagem sob o regime curativista e tem sido desenvolvido apenas em alguns
estados e municipios de forma isolada e dissociada das demais acdes de saude no
pais (JACKSON FILHO et al., 2018; NOGUEIRA, 2007).

Tais agravos ligados ao trabalho sdo decorrentes das condi¢cbes precérias do
ambiente laboral ou do processo operacional das diferentes atividades profissionais,
que expdem os trabalhadores a diversos riscos sejam eles biolégicos, ergondmicos,
acidentais ou fisicos. Dentre esses agravos, tém-se as LER/DORT’S, considerados
na atualidade um grave problema de salde publica no Brasil, que leva a incapacidade
dos profissionais, déficit na produtividade e ainda altos custos com beneficio
previdenciario (MEDINA; MAIA, 2016; NEVES; NUNES, 2009; SOUZA; SANTANA,
2011).

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego — MTE (2012), o setor de
produtos alimenticios e bebidas, nos anos de 2010 a 2012, respondeu por 25% dos
acidentes ocorridos na industria da transformacao, correspondendo a uma parcela
significativa de acidentes ocorridos nestes anos. Nos anos de 2000 e 2005, foram
gastos no Brasil, milhdes de reais com auxilio doenca a bancarios, totalizando 14,9
milhdes de dias sem trabalhar (SCOPEL; OLIVEIRA; WEHRMEISTER, 2012,
VASCONCELOS et al., 2015).

Essas enfermidades compreendem as doencas musculoesqueléticas que
atingem musculos, nervos, tenddes, articulagcdes, cartilagens, discos intervertebrais e,
sdo de cunho inflamatério e degenerativo, que muitas vezes, levam a quadros de dor
e limitagdo. Nos Estados Unidos, esses agravos constituem quase 53% dos beneficios

do seguro de compensacao dos trabalhadores, representando ainda em grande parte
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do mundo, a maior causa de recebimentos de compensacdes por dias sem trabalhar
em consequéncia desses agravos (SOUZA; SANTANA, 2011).

2.2.3 O trabalho e o processo saude-doenca em manipuladores de alimentos em

ambiente hospitalar

A depender do tipo de trabalho e do ambiente em que se realiza a atividade
laboral, o individuo estara sujeito aos diferentes tipos e intensidades de riscos
ocupacionais. Fatores tecnoldgicos, econdmicos e sociais sdo decisivos para
exposicao dos riscos e, portanto, do adoecimento dos trabalhadores (MEDINA; MAIA,
2016; NEVES; NUNES, 2009; SOUZA; SANTANA, 2011).

A atividade de nutricdo hospitalar atua, de modo geral, na prestacdo de
servi¢cos, tanto aos enfermos, quanto aos sadios. Trata-se de uma atividade
caracterizada pelo atendimento diario e continuo, repleta de exigéncias no que se
refere aos cuidados com a contaminacdo alimentar, algo que requer bastante
responsabilidade. Somado a isso, a depender da fun¢éo e do local, existem diversos
fatores que contribuem para o desenvolvimento de doencas ocupacionais (ISOSAKI
et al., 2011).

Tais fatores, dizem respeito a precariedade do ambiente laboral e das
condicbes como ma postura, movimentos repetitivos, posturas estaticas por longos
periodos, atividades que envolvam vibragdes, pressdes locais sobre os tecidos, frio,
carga mecanica e estética e aqueles relacionados a organizacéo do trabalho (aumento
da jornada de trabalho, ritmo acelerado, déficit de trabalhadores), psicossociais, entre
outros. Considera-se que a dor, principal sintoma dos distirbios musculoesqueléticos,
é comum entre os trabalhadores de satde (BARBOSA; ASSUNCAQ; ARAUJO, 2012;
CASAROTTO; MENDES, 2003; ISOSAKI et al., 2011; LOURENCAO et al., 2017).

As instituicdes de saude diferenciam-se dos demais locais de trabalho, por se
tratar de um ambiente desgastante e frustrante, uma vez que lida diariamente com
situacOes de tristeza, como a doenca e a morte, o que leva uma intensa carga
emocional (NOGUEIRA, 2007).

A atividade de manipulador de alimento requer intenso trabalho durante os
processos de preparacao, servir, produzir os alimentos e realizar a limpeza do local
de trabalho, tais tarefas vém acompanhadas de movimentos repetitivos de membros

superiores e da coluna, de levantamento de pesos em excesso e da permanéncia em



25

pé por longos periodos. Os principais agravos que acometem o0s profissionais
manipuladores de alimentos sdo queixas algicas, sobretudo nos membros inferiores,
na regido lombar e membros superiores que podem estar relacionadas com o
desenvolvimento de LER/DORT, manifestacfes estas que levam ao absenteismo
(CASAROTTO; MENDES, 2003).

As LER/DORT’S, constituem um agrupamento de doengas que afetam
musculos, nervos e tenddes, sobrecarregando o sistema musculoesquelético e, que
se relacionam com as exigéncias, a organizacdo do trabalho e os ambientes fisicos.
Sao caracterizadas por Varios sintomas, dentre eles: dor, parestesia, fadiga,
inflamacé&o e pode ainda, provocar incapacidade funcional da regidao comprometida
S&o patologias que atingem o trabalhador no apice da produtividade, acometendo em
maior numero o sexo feminino (CHIAVEGATO FILHO; CASAROTTO; MENDES,
2003; ISOSAKI et al., 2011; PEREIRA JUNIOR, 2004; OLIVEIRA, 2001).

Diante disso, é direito dos trabalhadores conhecerem 0s riscos aos quais se
expdem no exercicio de suas atividades, para com isso, com base nos conhecimentos
em saulde adquiridos a partir de uma educacdo continuada que aborde a tematica
saude ocupacional de forma contextualizada, melhorarem suas condi¢fes de trabalho
(TAVOLLARO et al., 2017).

2.2.4 Educacdao Critico-Reflexiva Freireana

Educacdo nado se limita a transferéncia de saberes, mas a uma troca de
experiéncias entre os sujeitos a procura de significados, o que requer uma postura de
constante reflexdo para aceitacdo contigua dos resultados e tomada de decisdes,
realizadas através de uma relacdo dialdégica entre educador e educando e
desenvolvida, a partir de um enfoque problematizador, de modo a estimular o individuo
a buscar mudancas e, torna-los aptos a transformarem sua realidade e assumirem
uma postura critica e emancipadora (BRANDAO, 1982; SAMPAIO et al., 2014).

A proposta Freireana baseia-se na desconstru¢cdo da tradicional educacéao
bancaria, que tem o professor como depositante do saber e o0 aluno armazenador de
conhecimento; para isso, Freire estimulava os sujeitos a pensarem de forma correta e
nao apenas memorizarem o conteddo, através de uma metodologia participativa que
priorizava o didlogo comunicativo e que permitia uma maior interacdo entre 0s
educadores e educandos (RUBIO, 1997).
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Nesse contexto, para uma abordagem efetiva, cria-se uma relagao direta entre
as necessidades dos sujeitos envolvidos no processo de aprendizagem e o contetdo
que se quer trabalhar, isso porque, o conhecimento contextualizado, do meio de
atuacao, potencializa as relacdes e estrutura de mecanismos sélidos de aprendizado
(TAVOLARO et al., 2007).

No Brasil, as ideias de Paulo Freire vém sendo amplamente utilizadas por
diversos estudiosos da area da saude, no intuito de sugerir mudangas no processo
pedagogico inerentes a formacéao profissional e, ainda, acdes no sistema de saude do
pais. Tais ideias buscam a edificacdo do conhecimento através da comunicacao e
troca de experiéncias, resultando no pensamento critico e reflexivo dos sujeitos acerca
da realidade a qual estdo inseridos, capazes de intervir e transforma-la. Nessa mesma
perspectiva, em ambito mundial, varios autores utilizam as ideias Freireanas para
disseminar os beneficios do empoderamento na promocéo da saude. Nesse sentido,
0s sujeitos sdo estimulados a trabalhar a autonomia e a modificacdo de habitos
essenciais que possam trazer beneficios para suas vidas (HEIDEMANN et al., 2010).

Os beneficios deste referencial metodolégico ndo se restringem apenas as
acOes de promoc¢do a saude, a pesquisa também pode se beneficiar a partir do
estimulo ao trabalho participativo da comunidade, pois assim, tracam-se caminhos
gue viabilizam aos diferentes grupos sociais a compreensao da sua condi¢do de vida
e a reflexdo sobre como transforma-la (HEIDEMANN et al., 2010).

Para alcancar avanco social é importante ter progresso individual, uma vez que,
a sociedade é a totalidade dos sujeitos que a compdem, a partir de tal concepcao, as
ideias de Paulo Freire tornam-se de grande importancia na promocao da saude visto
que, ele defende a emancipacédo do individuo como instrumento imprescindivel para
transformacdo da sociedade e, portanto, seres governantes de si proprios (COLLA,
2013; HEIDEMANN et al., 2010).
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2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo geral

e Avaliar a eficacia de um programa de educagdo em salde como estratégia para
melhora da qualidade de vida no trabalho e reducdo das queixas algicas ocupacionais

em profissionais do setor de Nutricdo e Dietética.

2.3.2 Objetivos especificos

e Elaborar uma estratégia educativa para melhora da qualidade de vida no
trabalho e reducdo das queixas algicas ocupacionais através de uma educacéo
participativa seguindo as ideias de Paulo Freire;

e Analisar, através da percepcéao desses trabalhadores de saude, as mudancas
ocorridas no quesito estado geral, englobando saude fisica e mental, antes e apds a
implantacdo do programa educacional voltado para saldde ocupacional desses
trabalhadores;

e Avaliar a percepcdo das queixas algicas antes e apdés a implantacdo do
programa de educacao em saude.
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2.4 METODOS

2.4.1 Fundamentacdo metodoldgica

Trata-se de um estudo misto de abordagem quantitativa e qualitativa, sendo a
metodologia quantitativa do tipo interventiva, longitudinal e prospectiva. O caminho
escolhido para desenvolver a pesquisa foi delineado a partir da necessidade de
analisar os dados sob diferentes percep¢cdes. Somado a isso, ao combinar neste
trabalho, métodos e técnicas qualitativas e quantitativas aumenta-se a legitimidade
dos resultados e, portanto, torna-se a pesquisa mais forte, a medida que reduz as
deficiéncias particulares de cada método (OLIVEIRA, 2015).

A proposta de realizar a intervencdo seguindo as ideias do educador Paulo
Freire, justifica-se pela grande influéncia desse autor na linha da educacéo popular,
enfermagem e saude, além de ser um referencial bastante utilizado como opc¢ao
metodoldgica na promocao da salude por muitos paises e, ainda por poder contribuir
para uma educacao libertaria e transformadora (BOEHS et al., 2007; HEIDEMANN;
WOSNY; BOEHS, 2014).

Para alcancar os objetivos dessa pesquisa, 0 estudo percorreu trés etapas
distintas.

A primeira delas compreendeu o contato inicial com os sujeitos da pesquisa, a
fim de conhecer e caracterizar a populacdo e, com isso direcionar o foco das acdes
educativas. Para isso, foram utilizados: Questionario Sociodemografico (ver
APENDICE A), QNSO (ANEXO A), QWLQ-78 (ANEXO B) e entrevista de
aprofundamento.

A segunda etapa compreendeu a intervencao, através de rodas de conversa
construidas mediante as necessidades e as interacbes com 0s sujeitos da
investigacgédo identificadas no primeiro momento e, atividade fisica.

A terceira etapa constituiu-se da avaliacdo das mudancas induzidas pelas
acOes educativas no que se refere a qualidade de vida no trabalho e a percepgéo
algica ocupacional.

O primeiro momento, que consistiu a primeira etapa do estudo, adotou-se uma
abordagem qualitativa e quantitativa como forma de conhecer os individuos

participantes da pesquisa acerca de dados sociodemograficos, bem como
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compreender a percepgdo dos mesmos em relagdo as diferentes dimensdes de
sintomas algicos ocupacionais e suas repercussodes na qualidade de vida no trabalho,
além de conhecer o grau de esclarecimento dos pesquisados sobre 0s riscos
ocupacionais aos quais eles se submetem na realizacdo de suas atividades e o
desenvolvimento de LER/DORT. Nesta fase ocorreu o contato inicial com 0s sujeitos
da pesquisa, informando-os sobre os propésitos do estudo e convidando-os a
participar da mesma. Foi feita a leitura do TCLE (APENDICE B) e para os que
demonstraram interesse em participar da pesquisa, foram utilizados questionarios e
entrevista semiestruturada com a finalidade de conhecer e caracterizar os sujeitos da
investigacdo e com isso facilitar a elaboracéo das préaticas educacionais.

A segunda etapa compreendeu a fase da intervencado, em que foi colocado em
pratica o programa de educacdo em saude, que ocorreu através da metodologia
qualitativa utilizando para isso, rodas de conversas construidas mediante as
necessidades observadas durante o primeiro momento do estudo e durante a
realizacdo das proprias rodas de conversas, de acordo com as duvidas que iam
surgindo no decorrer das mesmas e atividade fisica.

Para a terceira etapa utilizou-se uma abordagem quantitativa como forma de
avaliar as mudancas provocadas pelas praticas de educacdo em saude no que se
refere qualidade de vida no trabalho e queixas &lgicas ocupacionais.

2.4.2 O contexto da pesquisa

Foi escolhido o Hospital Escola Dr.Helvio Auto (HEHA) como cenério para essa
pesquisa, por pertencer a UNCISAL, instituicdo sede do mestrado ao qual fagco parte
e, localizar-se nas proximidades da mesma, o que facilitou geograficamente a
mobilidade entre a universidade e o referido hospital, além de ser considerado um
hospital escola referéncia no tratamento de doencas infectocontagiosas em todo o
Estado de Alagoas.

A unidade foi inaugurada no fim do século XIX, com o propésito de isolar
pacientes portadores de hanseniase, peste, colera, malaria, entre outras, vindos de
todo o Estado de Alagoas. Apés uma reforma estrutural na década de 1940, no
Governo de Silvestre Péricles de Goes Monteiro, passou a ser denominado “Hospital
Constanga de Goes Monteiro” e ampliou o atendimento para traumas. Na década de

1980, o Hospital mudou novamente de denominacao e passou a chamar-se “Hospital
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de Doencas Tropicais Constanca de Gdées Monteiro” e volta a especializar-se em
doencas infecciosas; hoje esta vinculado a Secretaria Estadual de Saude de Alagoas
e passou a servir de referéncia junto ao Ministério da Saude (HOSPITAL ESCOLA
DR. HELVIO AUTO, 2019).

A caracteristica de ser hospital de ensino se deve ao fato de serem ministradas,
desde a década de 1950, aulas tedricas e praticas da disciplina de doencas
infecciosas e parasitarias da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e
posteriormente, em 1970, também da Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas
(ECMAL) (HOSPITAL ESCOLA DR. HELVIO AUTO, 2019).

Em dezembro de 1998 foi denominado “Hospital Escola Hélvio José de Farias
Auto”, em homenagem ao Médico e Professor pertencente ao quadro efetivo do
hospital e pioneiro no estudo das doencas infectocontagiosas no Estado (HOSPITAL
ESCOLA DR. HELVIO AUTO, 2019).

No ano de 2000, apos a reforma Administrativa do Estado, o Hospital passou a
ser vinculado a entdo, Fundacdo Universitaria de Ciéncias da Saude (UNCISAL),
mantendo suas caracteristicas como referéncia no cuidado de doencas
infectocontagiosas e mantendo sua funcdo de Hospital Escola, atendendo
exclusivamente aos usuarios do SUS (HOSPITAL ESCOLA DR. HELVIO AUTO,
2019).

Em 2005, apos a transformacdo da UNCISAL em Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas, o hospital passou a ser uma das Unidades
Complementares dessa Universidade (HOSPITAL ESCOLA DR. HELVIO AUTO,
2019).

2.4.3 Populacéo do estudo

A amostra foi composta por profissionais do setor de nutricio do HEHA, mais
especificamente, os manipuladores de alimentos de ambos os géneros, efetivos no
setor de nutricdo ha pelo menos um ano, que ndo participavam de programa regular
de atividade fisica e que ndo possuiam comprometimento anatdomico e/ou fisiologico
que limitassem a realizac&o dos exercicios propostos;

O tamanho da populacao foi definido em quarenta e seis (46) profissionais,

sendo cinco (05) auxiliares de cozinha, trés (03) burocratas, quinze (15) copeiros de
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ala, dose (12) cozinheiros, sete (07) copeiros de refeitorio e quatro (04) almoxarifes
de alimentos. O que representa 100% da populagdo em questdo. O tamanho da
amostra foi determinado por conveniéncia baseado no numero de profissionais que
atuam no referido hospital.

Inicialmente, realizou-se contato com a coordenadora do nucleo de Nutricdo e
Dietética no intuito de informar aos manipuladores de alimentos sobre o
desenvolvimento do estudo e definir o melhor horario para encontra-los e convida-los
para participarem da pesquisa. No dia estabelecido, foi feita a leitura do TCLE e, para
0S que demonstraram interesse em participar da pesquisa, foram utilizados
questiondrios e entrevista semiestruturada com a finalidade de conhecer e
caracterizar os sujeitos da investigacao e, com isso, facilitar a elaboracéo das praticas
educacionais.

A populagdo foi composta por quarenta e seis (46) profissionais, que
representavam o total de manipuladores de alimentos. Dos quais, vinte (20) n&o
puderam participar da pesquisa pelos seguintes motivos: trés (03) estavam de férias,
um (01) em licenca maternidade, dois (02) em beneficio pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), quatro (04) optaram por néo participar, restando trinta e seis
(36) profissionais. Entretanto, ap6s o inicio da intervencdo, cinco (05) néo
demonstraram interesse, dois (02) entraram em beneficio pelo INSS e trés (03)
entraram de férias, restando assim, 26 manipuladores de alimentos participantes da

pesquisa, perfazendo um total de 56,5% dos elegiveis.

Figura 1: Fluxograma para dados da amostra

‘ 3 - Férias |

: ) ’ 3 - Férias |
1 - Licenca Maternidade

‘ 10 - Nzo F’articiparaml 36 ’ 2 - Beneficio INSS |

2 - Beneficio INSS

l 5 - Sem interesse ‘

4 - Sem interesse

Fonte: dados da pesquisa
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Os momentos designados para a primeira, a segunda e a terceira etapa do
estudo, foram realizados com os sujeitos da pesquisa nos dias dos plantdes de
cada participante, em horarios destinados ao descanso dos mesmos, de acordo
com escala disponibilizada previamente, pela coordenacdo do nucleo de nutricdo e
dietética do HEHA.

Na primeira etapa da pesquisa, foi aplicado o QNSO, QWLQ-78 e entrevista de
aprofundamento em todos 0s sujeitos que concordaram participar do estudo apés
leitura do TCLE. Os dados coletados nesta etapa ofereceram subsidios para o
desenvolvimento da etapa dois.

A segunda etapa foi constituida por rodas de conversa erigidas mediante as
necessidades observadas na etapa um (01) do estudo e das duvidas que foram
surgindo durante as discussdes das rodas de conversas pelos sujeitos da pesquisa e,
de atividade fisica.

A terceira etapa consistiu na reaplicacdo do QNSO e do QWLQ-78 como forma
de verificar as mudancas induzidas pelas acdes educativas no que se refere a

qualidade de vida no trabalho e percepcao algica ocupacional.

2.4.4 Os instrumentos de coleta de dados

Para realizacdo do estudo, foram utilizados quatro (04) instrumentos de coleta
de dados; rodas de conversas e atividade fisica.
» Na primeira etapa do estudo utilizou-se:
. QNSO (ANEXO A);
o QWLQ-78 (ANEXO B);
. Questionario Sociodemografico (APENDICE A);

o Entrevista de Aprofundamento.

» Na segunda etapa, ocorreu o desenvolvimento da atividade educativa e,
para isso foram utilizados:
o Rodas de conversas;

. Atividade Fisica.

» Na terceira etapa foram reaplicados os instrumentos:
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. QNSO;
. QWLQ-78:;

2.4.4.1 Primeira etapa

2.4.4.1.2 Questionario sociodemografico

Instrumento desenvolvido de forma a compreender questdes de carater mais
pessoal e dados demograficos sobre os participantes (idade, género, nivel de
escolaridade, estado civil, renda mensal), doencas auto referidas (hipotireoidismo,
artrite, diabetes, fibromialgia, hérnia de disco, gota, tendinite do supraespinhoso e
fraturas), informacgbes referentes a caracterizacdo do ambiente e do sistema
ocupacional (turno de servico, carga horaria, tempo de profissdo, uso de
equipamentos, pausas, postura adotada, alongamento, outra atividade remunerada,
atividade profissional anterior), informacdes referentes aos habitos de vida
(tabagismo, realizacdo de atividade fisica, realizacdo de atividades domésticas,
realizacdo de trabalhos manuais, se toca instrumentos musicais, se passa tempo em
frente ao computador e realizacdo de atividades que exigem o0 uso excessivo dos
membros superiores).

O questionario foi composto de quinze (15) perguntas elaboradas pelos
pesquisadores e conta com a possibilidade de respostas rapidas e simples, de forma

a garantir a compreensao das mesmas (APENDICE A).

2.4.4.1.3 Entrevista de aprofundamento

Foi realizada no sentido de melhor compreender o grau de esclarecimento dos
participantes da pesquisa sobre 0s riscos ocupacionais inerentes as atividades
laborais, o conhecimento sobre o desenvolvimento de LER/DORT, a percepc¢ao em
relacdo as diferentes dimensBes de sintomas algicos ocupacionais e suas
repercussdes na qualidade de vida no trabalho e, com isso desenvolver subsidios para
elaboracdo dos temas pertinentes as rodas de conversa desenvolvidas na segunda
etapa da pesquisa.

Para tanto, foi utilizada a entrevista semiestruturada por se tratar de um

instrumento que facilita o acesso as informacdes que ndo se pode captar de forma
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quantitativa, por meio de questiondrios ou observacdo direta, como sentimentos,
pensamentos e intengdes e, ainda por ser um método flexivel, que permite respostas
livres e espontaneas dos pesquisados, além de possibilitar que os mesmos discorram
sobre suas experiéncias relacionadas ao tema proposto pelo pesquisador (MARTINS;
BOGUS, 2004).

Para tanto, foi utilizada a entrevista semiestruturada por se tratar de um
instrumento flexivel, que permite respostas livres e espontaneas dos pesquisados,
além de possibilitar gue os mesmos discorram sobre suas experiéncias relacionadas
ao tema proposto pelo pesquisador (LIMA; ALMEIDA; LIMA, 1999).

Por convencgéo, foi elaborada uma tabela identificando cada um dos vinte e seis
participantes da pesquisa, com uma letra (S), seguida do numeral cardinal de 1 até
26. Dessa forma, S1 é o colaborador 1; S2 € o colaborador 2, e assim por diante, até
S26, que é o colaborador 26.

Para construgdo da entrevista 0s seguintes temas norteadores foram

elencados:

o Doencas ocupacionais e riscos relacionados a atividade laboral,
o Percepcéao dolorosa relacionada ao trabalho;

o Boas praticas para qualidade de vida no trabalho.

As Respostas foram gravadas, mediante consentimento dos entrevistados,
para isso foi utilizado a gravacdo de vozes por meio de um gravador de audio digital
Sony ICD-PX440. As falas foram transcritas integralmente para um melhor
entendimento dos resultados e arquivadas em computador de uso pessoal do
pesquisador. Todos os relatos e discussbes foram gravados, mediante o
consentimento dos participantes, integralmente transcritos pelo pesquisador e
analisados utilizando a técnica de analise de conteudo de Bardin, 2011 que obedece
as seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
(inferéncia e interpretacéo) (BARDIN, 2011; CAMARA, 2013).

Para escolha do nimero total de participantes que participaram da entrevista,
foi considerada a qualidade e repetitividade das informacdes, a medida que os dados
comegaram a se repetir ocorrendo uma redundancia de informacdes, de acordo com
a concepgao do pesquisador, ocorreu a suspensdo de novos participantes
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; MINAYO, SANCHES, 1993).

A saturagdo das repostas ocorreu na décima sexta entrevista de um total de
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trinta e seis (36) pesquisados, com tempo médio de dez (10) minutos cada uma, no
entanto, a fim de buscar mais informagfes e garantir mais conteldo para segunda

etapa, foram realizadas vinte e seis (26) entrevistas.

2.4.4.1.4 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO):

Trata-se de um instrumento utilizado para avaliar a percepcdo desses
trabalhadores de saude quanto as mudancas ocorridas no quesito estado geral,
aspectos fisico e mental, antes e apos implantacdo das ac¢des de salde voltadas para
saude ocupacional desses trabalhadores. O QNSO é composto por perguntas de
multipla escolha ou binarias referentes a presenca de sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho nas diversas regifes anatdomicas do corpo (PINHEIRO;
TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

Através desse instrumento, o trabalhador podera identificar a presenca de
sintomas osteomusculares, sendo importante subsidio para averiguacdo do ambiente
laboral, ndo devendo ser utilizado como base para diagndstico clinico. Foi reproduzido
em diversos idiomas na ultima década, dando origem a inUmeros estudos os quais
alcancaram resultados satisfatorios. Existem trés (03) modelos de QNSO, um que
engloba todas as areas anatémicas do corpo, e 0os demais, especificos para as regides
lombares, de pescoco e de ombros (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

O modelo utilizado nesse estudo (conforme ANEXO A) consiste no geral do
QNSO. O individuo responde baseado nos ultimos doze (12) meses e os sete (07)
dias que antecedem a entrevista, assim como noticia se houve afastamento das
atividades rotineiras no ultimo ano. Por se tratar de um instrumento simples e com
bons resultados, 0 QNSO é bastante recomendado em investigacdes epidemiolégicas
e estudos que visam mensurar a incidéncia dos sintomas osteomusculares
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

2.4.4.1.5 Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho (QWLQ-78)

Este instrumento avalia a qualidade de vida no trabalho sob o ponto de vista
pessoal, de saude, psicoldgico e profissional. Apesar de ser um instrumento especifico
para avaliacdo da qualidade de vida no trabalho ele também avalia outros dominios,

qgue de forma indireta, podem influenciar na vida profissional dos trabalhadores. Sao
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considerados quatro (04) dominios: fisico/saude, psicoldgico, pessoal e profissional.
Trata-se de um questionario composto por setenta e oito (78) questdes, cujas
respostas obedecem a uma variacéo de satisfacao que vai de 1 a 5 pontos no tocante
a qualidade de vida no trabalho, sendo esta positiva quando a pontuacéo for maior e
negativa quando a mesma for menor. As perguntas foram respondias baseando-se
nas duas ultimas semanas que antecederam a aplicacdo deste questionéario. Para
analise final dos dados, foi utilizada a escala sugerida por Sivieiro (2003) e adaptada

por Reis Junior (2008), conforme o quadro 1.

Quadro 1- Classifica¢céo proposta para QWLQ-78

Muito Insatisfatorio Neutro Satisfatoério Muito Satisfatorio
insatisfatorio
0a225 22,5a45 45 a 55 55a775 77,5a100

Fonte: Reis Junior, 2008.

Esse questionario (ANEXO B) foi validado obedecendo a critérios técnicos pré-
determinados pelo WHOQOL Group (HAUSER, 2012; REIS JUNIOR, 2008).

2.4.4.2 Segunda etapa

Os encontros, doze (12) no total, ocorreram nos meses de julho a setembro de
2018, uma vez por semana, distribuidos para cinco (05) turmas com média de cinco
(05) participantes cada.

A escolha pelo trabalho em grupo se deu como forma de estimular os sujeitos
da pesquisa a encontrarem, juntos, caminhos de enfrentamento dos problemas
inerentes as atividades laborais a partir do compartilhamento de conhecimento, o que
constitui um importante mecanismo para desenvolver o pensamento critico dos
individuos; pois, seguindo as ideias Freireaneas, nesta metodologia, educador e
educando séo os sujeitos do processo de educacao (SOUZA et al., 2005).

A quantidade de reunibes (12) nao foi previamente determinada, os temas
foram surgindo mediante a producéo coletiva decorrente da experiéncia do trabalho
em grupo a medida que iam surgindo duvidas sobre determinados assuntos durante

as discussoes das reunides.
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2.4.4.2.1 Rodas de conversas

A educacdo em rodas de conversas mostra-se bastante relevante a medida
que possibilita encontros dialégicos, em que n&o ocorre transferéncia de
conhecimento, mas o compartilhamento de saberes de forma horizontal, excluindo-se
a ideia de que o educador é o detentor do saber. Neste sentido, 0s sujeitos expdem
suas experiéncias, 0 que permite uma maior compreensdo das necessidades e
aspiracdes, do seu proprio ponto de vista, corroborando com a filosofia da educacéo
em salde, ao passo que enfatiza a participacdo integral do educando no processo
educativo (SAMPAIO et al., 2014).

Trata-se de uma técnica que constroi o conhecimento de forma coletiva, o que
possibilita a formacgédo do pensamento critico e reflexivo, a medida que abre espacos
para a fala contextualizada e a apreensdo acurada da mesma, estimulando a interacao
e confianga entre os participantes da roda (PAIVA, 2002; SAMPAIO et al., 2014).

A roda de conversas vai de encontro ao modelo da educacao bancaria, tipica
educacao tradicional, do saber vertical. Ao contrario desta, as rodas de conversas
privilegiam as ideias propostas por Paulo Freire, que defendem a participacéo livre e
critica dos educandos, caracteristica da educacao libertadora, comprometida com a
conscientizacao dos sujeitos (FREIRE, 1967; PAIVA, 2002; SAMPAIO et al.,2014).

Nessa perspectiva, utilizou-se a roda de conversa como ferramenta de
educacdo em saude, pois esta promove o dialogo e autonomia dos educandos, que
ao mesmo tempo que ensinam, aprendem mediante contexto de suas vivéncias e
experiéncias (DIAS et al., 2018).

As reunides das rodas de conversas ocorreram nos meses de Julho a setembro
de 2018, totalizando doze (12) encontros. Todos 0s sujeitos do estudo participaram
de todas as reunides, sempre realizadas no horario de descanso dos sujeitos, nos
dias dos plantdes previamente definidos na escala disponibilizada pela coordenacao
do ndcleo de nutrigdo e dietética do HEHA.

Os nucleos tematicos foram definidos na etapa um do estudo, mediante a
verificagdo, por meio das entrevistas de aprofundamento, do grau de esclarecimento
dos sujeitos participantes da pesquisa sobre os riscos ocupacionais aos quais eles se
expbem na realizacédo de suas atividades e o conhecimento dos mesmos referentes
ao desenvolvimento de LER/DORT e, em conjunto com 0S sujeitos da pesquisa

durante o desenvolvimento das reunides que compuseram as rodas.
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Todas as reunibes foram gravadas, mediante o0 consentimento dos
participantes e, posteriormente, transcritas integralmente pelo pesquisador para
auxiliar na compreenséao da realidade.

Os encontros foram cercados dos seguintes temas:

2.4.4.2.2 Primeiro Encontro: Postura

Inicialmente, a pesquisadora realizou levantamento prévio dos conhecimentos
dos participantes sobre o tema postura; para tanto, foi aplicado um pré-teste
constituido de imagens contendo posturas em pares, uma correta e outra errada. Apés
eles responderem, foi discutido o que era “postura” e cada participante deu sua
opinido; em seguida a pesquisadora definiu o que seria “postura” e discutiu sobre cada
figura do pré-teste, explicando o motivo de estarem certas e erradas e abrindo espaco
para um didlogo reflexivo entre os participantes no intuito de contemplar saberes e
praticas que tenham sido reestruturados a partir das conversas conforme o foco da
pesquisa. Ao final da roda de conversa foi realizado um pos-teste, com imagens
semelhantes as primeiras, demonstrando novas posturas, com o intuito de saber qual
o nivel de conhecimento adquirido apés a roda de conversa. A analise das respostas
presentes no pré e pés-teste foram avaliadas por meio da comparacéo das respostas
obtidas antes e ap0s a conversacdao e o desenrolar das discussdes. Vale lembrar, que
toda a conducao da roda de conversa considerou a pedagogia Freireana, voltada para

a valorizacao dos saberes e do didlogo.

2.4.4.2.3 Segundo Encontro: Anatomia da coluna

O objetivo desse encontro foi proporcionar o conhecimento da coluna vertebral,
como se dispdem as curvaturas fisioloégicas e patolégicas da coluna e estimular a
conscientizagéo corporal dos participantes; para tal, foi entregue a cada pesquisando
uma folha contendo imagens da coluna vertebral e suas curvaturas. Durante a roda
de conversa foi discutido sobre cada curvatura existente na coluna, demonstrando o
gue seriam as curvaturas fisiologicas e as patoldgicas. Para melhor entendimento de
como as curvaturas se dispdem foi solicitado que um voluntério ficasse em pé para

gue os demais avaliassem a postura do mesmo e questionassem se havia alguma
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desordem postural. Todos os pesquisandos presentes quiseram participar e, com isso,
todos foram analisados quanto a presenca de algum desvio postural. Apos essa etapa,
foi entregue imagens com as curvaturas fisioloégicas e patoldgicas da coluna e
solicitado que os participantes marcassem as imagens que eles achavam estar com
uma curvatura vertebral correta (fisiologica) e errada (patoldgica), como também
selecionar as op¢des que contribuem para uma boa postura e para uma ma postura,
dentre elas: préatica de atividade fisica, alimentacdo saudavel, sobrepeso, doencas

psicossomaticas, cansaco e desalinhamento corporal.

2.4.4.2.4 Terceiro Encontro: Sensacdao corporal-pratica de AVD'S e AVP’'S

Foi colocado em pratica tudo que foi previamente discutido nas rodas de
conversas anteriores. Foi solicitado a cada participante da pesquisa simular a forma
que eles julgavam correta a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD’S) e
atividades de vida pratica (AVP’S). O objetivo desse encontro foi o de experimentar
as sensacdes corporais na realizacdo dessas atividades tdo comuns ao dia dia dos
manipuladores de alimentos. Ao final das posturas adotadas e experimentadas por

eles, todos foram estimulados a falar sobre o que sentiram.

2.4.4.2.5 Quarto Encontro: Riscos Ocupacionais

Neste momento foi trabalhado com os manipuladores de alimentos o tema risco
ocupacional, através de imagens que contemplavam o0s riscos quimicos, fisicos,
bioldgicos, mecanicos ou acidentais e ergondmicos, assim também como o mapa de
riscos com suas respectivas cores e destacado 0s principais riscos presentes na

cozinha, foco do estudo.

2.4.4.2.6 Quinto Encontro: prevencédo dos riscos ocupacionais: boas praticas para
qualidade de vida no trabalho

Como forma de estimular a discusséo e interacdo entre os manipuladores de
alimentos, foi solicitado que eles se dividissem em pares e usassem seus
conhecimentos sobre 0s riscos ocupacionais discutidos previamente nas rodas de

conversas anteriores; para tanto, foram dispostas figuras contendo formas de prevenir
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tais riscos. Cada dupla colou essas figuras em seus respectivos riscos ocupacionais
e, ao final da atividade, as duplas explicaram sua colagem e os demais participantes

observaram e questionaram se estava correto.

2.4.4.2.7 Sexto Encontro: doencas Ocupacionais

Foi abordado e demonstrado através de imagens o conceito de doencas
ocupacionais, abrangendo os temas LER/DORT, assim como as causas para O

surgimento das mesmas.

2.4.4.2.8 Sétimo Encontro: casos Clinicos

Como forma de estimular a discusséo e a interacdo entre os manipuladores de
alimentos e testar os conhecimentos dos mesmos referentes ao assunto discutido na
roda de conversa anterior, assim como, continuar estimulando a percepcédo e a
conscientizacdo dolorosa deles, foi abordado o tema “Doencga Ocupacional”’, em que
foi solicitado que eles se dividissem em duplas e correlacionassem o caso clinico a

sua respectiva doenca ocupacional.

2.4.4.2.9 Oitavo Encontro: principais doengas ocupacionais mencionadas pelos
manipuladores de alimentos do HEHA

Como forma de estimular a conscientizacao e a percepcédo dos manipuladores
de alimentos participantes dessa pesquisa em relacdo a sintomatologia dolorosa,
foram discutidas as doencas ocupacionais e a sintomatologia mais citada pela referida

populacdo, englobando as patologias do punho, coluna, ombros, joelho e pé.

2.4.4.2.10 Nono Encontro: importancia do exercicio fisico com énfase na ginastica
laboral

Foi discutida a importancia da atividade fisica, com énfase na ginastica laboral,
com destaque para os beneficios da mesma, assim como, 0s tipos de ginastica e os

periodos em que devem ser praticadas.
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2.4.4.2.11 Décimo Encontro: exercicios fisicos

Neste momento foi distribuido material contendo figuras com diversos tipos de
exercicios e solicitado que os participantes realizassem esses exercicios mediante

orientacdo do educador.

2.4.4.2.12 Décimo primeiro Encontro: levantamento dos conhecimentos dos
participantes acerca dos temas abordados nas rodas de conversas

anteriores

Foi aplicado um pos teste, a partir de perguntas simples, pertinentes a cada
tema previamente abordado nas rodas de conversas anteriores (saberes gerais sobre
os temas), a fim de saber qual o nivel de conhecimento adquirido apés a discussao
de todos os temas pertinentes as rodas de conversas até este momento. Foi realizado
ainda um dialogo reflexivo como forma de contemplar saberes e praticas que possam

ter sido reconstruidos através das rodas de conversas.

2.4.4.2.13 Décimo segundo encontro: desenvolvendo o produto educacional

Durante as discussdes desenvolvidas nas rodas de conversas, foi sugerido
pelos manipuladores de alimentos, por diversas vezes, a realizacdo de um video
explicativo contendo as principais posturas adotadas por eles na realizacdo de suas
atividades laborais como forma de estimular a lembranca do que foi trabalhado nos
encontros e um melhor direcionamento para pratica diaria das mesmas. Diante disso,
no ultimo encontro foi desenvolvido junto aos manipuladores de alimentos, um video
contendo as principais posturas executadas por eles no exercicio de suas atividades
laborais, em que eles executavam a postura da forma errada e da forma correta e,
também, a execucdo de atividade fisica para enfatizar a importancia dela na

manutenc¢ao da postura.
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2.4.4.2.14 Atividade Fisica

Foi desenvolvido pela pesquisadora principal da pesquisa, um programa de
exercicios fisicos para os sujeitos do estudo e, para isso, os dados coletados na
primeira fase e, sobretudo, a percepcédo das articulagbes mais acometidas pelos
sujeitos do estudo, atuaram como subsidio para elaboracdo dos mesmos; Os
exercicios foram realizados ao final das rodas de conversas, com tempo médio de
execucdo de vinte (20) minutos, em que foram realizados exercicios suaves de
alongamento e de amplitude de movimento, enfatizando as articulagées do pescoco,
do ombro, do punho, do tronco (principalmente, na regido lombar), do joelho, da regiéo
do tornozelo e do pé, devido a exigéncia laboral; ademais, os sujeitos da pesquisa
puderam solicitar exercicios de alongamento especificos para o grupo muscular
dolorido naquele momento. Os exercicios foram executados em uma frequéncia de
dez (10) vezes, com trés (03) repeticdes para cada, ou de acordo com a tolerancia de
cada participante. Para realizacdo das atividades, foram utilizados bastdes, bola de
Pilates, cones e tatames, de modo a promover uma variabilidade de exercicios.
Durante a realizagdo dos exercicios, foi enfatizada a importancia dos mesmos para a

melhora da qualidade de vida e manutencéo da saude.

2.4.4.3 Terceira etapa

Ocorreu na semana seguinte ap0s a execucao das atividades educativas
inerentes a segunda etapa do estudo, com todos 0s sujeitos participantes da pesquisa.

Nesta etapa foram aplicados, novamente, os instrumentos QWLQ-78 e QNSO.

2.4.4.4 Andlise dos dados:

A analise dos dados obtidos através da aplicagdo dos instrumentos QNSO e
QWLQ-78foram apresentados na estatistica descritiva na forma de média, desvio
padrao e percentual, sendo também apresentados na forma de tabelas e graficos. Na
estatistica inferencial as comparacoes realizadas antes e ap0s os procedimentos
descritos nos métodos foram realizadas através do teste T-Pareado. Os dados foram

analisados utilizando o programa Bioestat®, verséo 5.0.
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As entrevistam semiestruturadas realizadas na etapa um (01) da pesquisa,
foram analisadas seguindo a metodologia da andlise do contedido na perspectiva de
BARDIN (2011), que obedece as seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados-inferéncia e interpretacédo (CAMARA, 2013).

O momento que correspondeu a pré-analise consistiu na organizacdo dos
dados. Nessa fase, ocorreu a escolha dos documentos que foram avaliados, bem
como a leitura repetitiva do conteudo e elaboracdo dos indicadores que serviram como
guias para a interpretacdo dos dados. As entrevistas foram integralmente transcritas,
por meio do contato exaustivo com o material, sem omissdo alguma de informacéao.
Posto isso, selecionou-se as categorias a partir da abordagem das questbes
direcionadoras do estudo e formaram-se os temas (BARDIN, 2011; CAMARA, 2013).

Para registro dos dados, os temas que se repetiram continuamente, foram
extraidos e, a partir deles, foram criadas as unidades comparaveis de categorizacao
(BARDIN, 2011; CAMARA, 2013).

Na fase de exploracdo do material, que correspondeu ao segundo momento da
analise, foram selecionadas as unidades de codificacdo, para isso, foi feita a selecéo,
a quantificagcdo e a classificacdo das unidades de registro, organizando-as em
categorias, que significam agrupamento das unidades de registro em comum, ou seja,
os pontos de conversido (CAMARA, 2013).

A terceira fase da andlise, que consistiu no tratamento dos resultados-
inferéncia e interpretacdo foram trabalhadas todas as categorias de analise
encontradas (CAMARA, 2013).

Para andlise das entrevistas que foram realizadas com o objetivo de
compreender o grau de esclarecimento dos sujeitos participantes da pesquisa sobre
0S riscos ocupacionais aos quais eles se expdem na realizacéo de suas atividades e,
0 conhecimento dos mesmos referentes ao desenvolvimento de LER/DORT,
utilizando como nucleos tematicos das perguntas feitas aos manipuladores de
alimentos durante a entrevista: doencas ocupacionais e riscos relacionados ao
trabalho, percepc¢éo dolorosa relacionada ao trabalho - boas préaticas para qualidade
de vida no trabalho. Foi realizada a selecdo das categorias através da interpretacéo
das respostas dos participantes durante a escuta, transcricéo e leitura dos dados, que
ficaram assim estabelecidas:

e Conhecimento sobre doencga ocupacional;

¢ Riscos Ocupacionais;
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e Sensacdao dolorosa;
e Melhorar qualidade de vida no trabalho.

2.4.4.5 Aspectos éticos.

Antecedendo a coleta de dados, a presente pesquisa, como forma de seguir 0s
preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, foi submetida a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de
Alagoas, obtendo aprovacdo em 26/04/2018, sob o protocolo n°
86631418.3.0000.5011.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa concordaram em assinar o TCLE.
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2.5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados desse estudo.
Com auxilio da literatura e baseado nos dados colhidos por meio dos questionarios,
das entrevistas e das rodas de conversas, buscou-se analisar dados sobre:
=>» A caracterizacdo dos Manipuladores de Alimentos participantes do estudo;
=>» Arotina de trabalho dos manipuladores de alimentos e a percepg¢éo quanto aos
riscos e doencgas ocupacionais;

=> As praticas de educacdo em saude instauradas para:

» Orientar sobre os riscos potenciais aos quais os trabalhadores, sujeitos da
pesquisa, se expdem no desenvolver das atividades laborais;

» Prevencao de doenca e acidente de trabalho nos manipuladores de alimentos.

=> As principais queixas osteomusculares dos manipuladores de alimentos
anterior e posterior as préaticas de educacdo em saude;
= A qualidade de vida no trabalho dos manipuladores de alimentos anterior e

posterior as praticas de educacédo em saude.

2.5.1 Caracterizagdo dos manipuladores de alimentos participantes do estudo:

Entre os manipuladores de alimentos que concordaram em participar da
pesquisa até o final da intervencdo, a média de idade encontrada foi de quarenta e
oito (48) anos (DP = 8,48), com idade minima de trinta e dois (32) anos e maxima de
sessenta (60) anos.

Quanto ao género, 92,31% eram do género feminino e 7,69% do género
masculino.

Sobre o grau de escolaridade, a maioria dos individuos relatou ter ensino medio
completo (57.7%), seguido de fundamental incompleto (15,4%), fundamental completo
e médio incompleto (11.5% cada) e, superior incompleto (3,85%).

Sobre o estado civil, verificou-se que a maioria dos participantes sao casados
(53,8%,), seguido de separados (26,9%), solteiros (11.5%)e de viavos (7.69%).
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Tabela 1- Caracterizacdo dos Manipuladores de Alimentos do Hospital Escola Dr. Hélvio

Auto/UNCISAL. Junho 2018.

VARIAVEL CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Média de idade e Desvio Padréo 48 + 8,48
Género Feminino 92,31%

Género Masculino 7,69%
Escolaridade (Nivel Superior Completo) 0,0%
Escolaridade (Nivel Superior Incompleto) 3,85%
Escolaridade (Nivel Médio Completo) 57.7%
Escolaridade (Nivel Médio Incompleto) 11,5%
Escolaridade Fundamental completo 11,5%
Escolaridade (Fundamental incompleto) 15,4%
Estado Civil (Casado) 53.8%

Estado Civil (solteiro) 11.5%

Estado Civil (separado) 26,9%

Estado Civil (viivo) 7.69%.

Fonte: Préprio Autor

Um maior percentual feminino de manipulares de alimentos também foi
observado nos estudos realizados por Isosaki et al. (2011), Fernandes, Fonseca e
Silva (2014), Souza et al. (2019) e Garcia e Centenaro (2016), que identificaram que
81,0%, 95,1%, 100% e 100%, respectivamente, da amostra de manipuladores de
alimentos dos seus estudos foi composta por mulheres. Esses dados mostram que as
atividades de nutricdo e dietética sdo desempenhadas principalmente, pelo sexo
feminino, pois apesar da inser¢gao das mulheres em outras atividades profissionais,
elas ainda, sdo mais facilmente, contratadas em empregos cujas funcdes sao
semelhantes as atividades realizadas dentro do ambiente doméstico, como forma de
assegurar o melhor cumprimento das atividades profissionais (SOUZA et al., 2019;
ABADIA et al., 2017).

No que diz respeito ao grau de escolaridade, a maioria dos estudos apontam
para um baixo nivel de escolaridade dos manipuladores de alimentos (CUNHA NETO;
ROSA, 2014; PRAXEDES, 2003; SOUZA; GERMANO; GERMANO, 2004;
GONZALEZ et al., 2009; MELLO et al., 2010; CASTRO; BARBOSA; TABAI, 2011).
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Porém, de acordo com Abadia et al. (2017), ao longo dos anos vem ocorrendo uma
mudanca em relacdo ao grau de escolaridade dos manipuladores de alimentos e,
esses dados reforcam os encontrados nesse estudo, evidenciando que a escolaridade
dessa categoria tem mudado. Tais dados mostram-se semelhantes aos resultados
verificados nos estudos de Devides (2010), Soares (2011), Isosaki et al. (2011) e
Fernandes, Fonseca e Silva (2014), com prevaléncia de grau médio de escolaridade,
0 que pode ser justificado pelo fato do ingresso ao cargo estar vinculado a realizacao
de processos seletivos, 0 que requer pessoas mais qualificadas para exercer a funcao.
De acordo com dados da PNAD (2009), o intervalo etéatico entre vinte e cinco
(25) e cinquenta e nove (59) anos aumentou em 1,8 milhdo de pessoas e, com mais
de sessenta (60) anos aumentou em 642 mil pessoas. Esses dados corroboram com
a faixa etaria encontrada entre os participantes da presente pesquisa, seguindo a
tendéncia de envelhecimento da populacdo. A média de idade mostra-se semelhante
aos resultados encontrados por Soares (2011), Fernandes, Fonseca e Silva (2014),
gue identificaram em seus estudos, uma populacao mais velha exercendo a funcao.
Em relacdo ao estado civil dos participantes da pesquisa, verificou-se uma
predominancia de individuos casados, situacao similar a encontrada por Devides

(2010) e Isosaki et al. (2011) que realizaram estudos com manipuladores de alimentos.

2.5.2 Arotinade trabalho dos manipuladores de alimentos e a percep¢ao quanto

aos riscos e doencas ocupacionais

No presente estudo foi observado como rotina de trabalho dos manipuladores
de alimentos, movimentos repetitivos, como o executado para higienizacdo das
panelas, corte de legumes e carnes, a longa permanéncia na postura em pé€, estatica
e deambulando, em jornadas extenuantes de trabalho correspondentes a doze (12)
horas diarias, o levantamento e transporte dos alimentos empurrando carros pesados
resultando em forgca excessiva, sendo essa, uma das queixas mais frequentes
relatadas pela referida populacéo e, ainda, a realizacao das atividades com posturas
inadequadas. Condic6es similares as encontradas por Isosaki et al. (2011) e Masculo
et al. (1997), que realizaram estudos em servi¢os de nutricdo hospitalar em séo Paulo

e na Paraiba, respectivamente.
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Somado a isso, foi possivel observar a falta de planejamento ergonémico na
cozinha estudada, além de constituir em um imovel antigo, sem os requisitos indicados
para seguranca dos trabalhadores, como excesso de agua no chéo, ruido, calor, piso
com material inadequado, manutencéao deficiente dos utensilios de trabalho, auséncia
de uma série de equipamentos de protecéo individual, mobiliario inadequado, além de
carga e ritmo de trabalho acelerado devido horario das refeig6es. Observou-se ainda,
gue muitos desses profissionais duplicam constantemente a escala de trabalho.

Tais dados estdo em consonancia com a literatura, que caracteriza 0s servigos
de nutricdo hospitalar como locais repletos de riscos ambientais, como a presenca de
ruido, de calor, e de riscos relacionadas a postura do trabalhador, ao método de
trabalho, a carga, ao ritmo intenso de servigo, e aos movimentos repetitivos, entre
outros (ISOSAKI et al., 2011).

Esses fendbmenos podem estar relacionados ao surgimento e/ou agravamento
das doencas ocupacionais na populacéo estudada, o que evidencia a necessidade
pela busca de melhores condi¢cdes laborais, como forma de minimizar as cargas
excessivas de trabalho e da percepcdo dos manipuladores de alimentos quanto a
existéncia dos riscos inerentes as atividades laborais e a relacdo com o
desenvolvimento de LER/DORT.

No intuito de apreender a percepcdo dos manipuladores de alimentos frente
aos riscos relacionados no desenvolvimento das doencas ocupacionais, foram
analisadas as falas obtidas através das entrevistas de aprofundamento realizadas na
primeira fase do estudo, sem influéncia da atividade educativa em saude que foi
desenvolvida na segunda etapa do estudo.

As entrevistas de aprofundamento foram realizadas a partir dos seguintes
temas norteadores: doencas ocupacionais, riscos relacionados a atividade laboral,
percepcao dolorosa relacionada ao trabalho e as boas praticas para qualidade de vida
no trabalho.

Esses temas norteadores permitiram a formacdo de quatro categorias:
conhecimentos gerais sobre doenca ocupacional; riscos ocupacionais; sensacao

dolorosa e melhora da qualidade de vida no trabalho.
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Tabela 2 - Sintese das respostas da entrevista com os manipuladores de alimentos

CATEGORIAS

SINTESE DAS RESPOSTAS

Conhecimentos gerais sobre

doencas ocupacionais

Percepc¢éo de doenca
ocupacional como Excesso
de trabalho ou decorrente do

exercicio laboral

(34,6%)

N&o Soube Responder

(65,39%)

Riscos ocupacionais

Percepc¢éo de riscos oriundos
das atividades e do ambiente

Laboral

(53,84%);

N&o Soube Responder

(46,15%)

Sensagédo dolorosa

O trabalho como
determinante para sensacao

dolorosa

(65,38%)

N&o soube Responder

Melhora da qualidade de vida no

trabalho

Exercicio como fator principal

para melhora da QVT

(30,79%)

(34,61%)
Ter EPI'S novos | N&o soube
para QVT. Responder
(19,23%) (50%)

Fonte: préprio autor

A tabela dois (02) mostra que 34,6% dos entrevistados entendem doenca

ocupacional como resultado do excesso de trabalho ou decorrente do exercicio laboral

e 65,39% nao souberam responder, o que denota um valor significativo de

desconhecimento em relacdo ao assunto abordado. Por outro lado, quando indagados

sobre sensacéo dolorosa e sua relacdo com as atividades de trabalho, 65,38%, a

maioria dos entrevistados, destacaram o trabalho como fator determinante para

sensacao dolorosa, enquanto que 34,61% ndo souberam responder. Em relacdo a

percepcdo de riscos ocupacionais no ambiente laboral, 53,84% apontaram a

existéncia de riscos ocupacionais oriundos das atividades e do ambiente laboral,
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enquanto que 46,15% n&o souberam responder, esse dado mostra um percentual
equilibrado entre auséncia de conhecimento e expressdo de conhecimento sobre o
assunto. Sobre quais atitudes tomar para se ter melhor qualidade de vida no trabalho,
30,79% afirmaram que o exercicio € o fator principal para melhorar qualidade de vida
no trabalho, 19,23% destacaram o uso de equipamentos novos de protec¢&o individual
e 50% dos entrevistados n&o souberam responder.

Esses dados mostram que os manipuladores de alimentos, participantes desse
estudo, apresentam conhecimento genérico sobre riscos e doencas ocupacionais e,
esse conhecimento, advém do cotidiano laboral e ndo da existéncia de a¢cbes de
educacdo em saude na instituicdo. Estas mesmas condi¢cdes foram descritas por
Oliveira e Murofuse (2001), que realizaram estudos sobre o conhecimento do
trabalhador hospitalar sobre os riscos a saude de seu trabalho e, apds analise das
respostas dos entrevistados, concluiu que os trabalhadores de salde conhecem os
riscos a sua saude de uma forma genérica, na relacédo saude - trabalho - doenca.

Empurrar o carro para o transporte das refeicdes até os pacientes foi bastante
citado como responsavel pela sensacéo dolorosa por grande parte dos manipuladores
de alimentos, dai evidenciarmos referéncias quanto a percepcao dos sujeitos sobre o
surgimento das dores em decorréncia das atividades inerentes ao trabalho do
manipulador de alimento. Logo abaixo, registram-se alguns exemplos destas citagbes

por parte da referida amostra.

A gente movimenta com o carro cheio, subindo e descendo rampa e, isso faz
a gente sentir muita dor por causa do peso do carrinho.

No nosso trabalho a gente empurra um carro e talvez a dor que sinto no
cotovelo seja isso.

Se gente ndo subisse rampa, ndo subisse com 0s carros, ndo pegasse peso,
acho que a gente ndo sentia tantas dores.

No meu trabalho, no caso, teria que ter uma pessoa para levar o carro para
todas as copeiras mulheres, porque o carro que levamos la para cima para
servir os pacientes € muito pesado, entdo teria que ter um homem para levar
esse carro.

O estudo de Isosaki et al. (2011) confirma a percepcao desses profissionais,
guando descreve como uma das principais causas para 0s sintomas osteomusculares
mencionadas pelos participantes, os movimentos de empurrar carros para o

transporte de refeicbes. Outro estudo que corrobora com a percep¢do da amostra, €
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o de Barbosa, Assuncéo e Araujo (2012), que apontam atividades laborais exaustivas,
gue requerem constantes levantamentos e transporte de peso, movimentos repetitivos
e trabalho em pé como desencadeantes para a ocorréncia dos sintomas
osteomusculares, como é o0 caso das atividades desempenhadas pelos
manipuladores de alimentos.

Foi possivel perceber que o ambiente de trabalho pesquisado tem problemas
ergondmicos e, que parte dos profissionais, além de identifica-los, sabe das
repercussdes negativas para saude; tal evidéncia se deu a partir das diversas queixas
referentes a altura da pia, que obriga os trabalhadores a adotarem posturas de
anteriorizacdo exacerbada do tronco durante a higienizacao das loucas, além da falta
de apoio para os pés, os punhos e a lombar na posicao sentada durante a atividade
de cortar legumes, carnes e no preparo dos paes, levando-os a exacerbacéo da cifose
toracica e anteriorizacao cervical, além de permanecer por horas na postura estética.

Algumas dessas queixas séo descritas logo abaixo:

A pia é muito funda, eu preciso me abaixar muito para alcancar.

As panelas sdo muito pesadas, e a pia é muito baixa, as costas doem muito
guando me abaixo.

A gente passa muitas horas preparando o pdo com manteiga e os bancos
sdo muito baixos para mesa, doi 0 pescogo e as costas.

Lida (2005) afirma que, ha trés circunstancias em que posturas erradas podem
provocar sérias implicacdes, tais situacdes consistem em: trabalhos estaticos por um
periodo prolongado de tempo, em atividades que demandam muito esforco fisico e,
aguelas gue exigem ma postura para sua realizacdo, como anteriorizacdo e torséo
do tronco.

Postos de trabalhos inadequados provocam estresses musculares, dores,
fadiga, afastamento e doencas ocupacionais que, na maioria das vezes podem ser
resolvidos com providéncias simples, como o aumento ou reducado da altura da mesa
e/ou cadeira e consentimento de pausas no trabalho (LIDA, 2016).

Outro aspecto constatado é a compreenséo, de parte da populagcéo do estudo,
guanto a exposi¢cao a uma série de riscos ocupacionais inerentes as atividades que
executam e, sobretudo, no ambiente laboral. Esta situacdo pode ser observada

através das falas dos entrevistados logo abaixo.
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A gente passa bastante risco aqui, porque a gente nao tem luva, trabalha com
os fogdes tudo sucateado, ndo ta prestando para nada. De vez em quando
sobe uma labareda de fogo, ja passei uma vez de ser queimada. Um dia que
o fogo explodiu, a outra menina ficou com o cabelo todo queimadinho, a outra
estourou o vidro, porque é tudo sucateado;

Para mim o plantdo noturno é um risco para nossa saude, porque acho que
guando vocé ndo tem uma qualidade de sono bom, ndo dorme bem, ndo tem
como vocé ter uma qualidade de vida boa, né;

Eu sinto muita dor, acho que devido a essa repeticdo de movimentos;

A gente que tem que ir nas UTI'S, enfermarias, corre muito risco de ficar
doente;

A gente tem que manusear carrinhos, subir rampa, tem dias que a gente mal
senta porque € muito paciente chegando, tem que levar dieta, entdo € pouco
descanso o que nos deixa bem cansados.

A presenca de riscos ocupacionais no ambiente laboral, mais especificamente
no setor da cozinha, pode ser confirmada no estudo de Bertin et al. (2009) que afirma
que a producao de refeicbes é constituida, entre outras coisas, por rotinas
padronizadas, rigidas e caracterizadas por movimentos repetitivos, levantamento de
peso excessivo e permanéncia por periodos prolongados na postura em pé. Matos e
Proencga (2003) descrevem em seu estudo 0 movimento repetitivo desempenhado
pelos operadores do setor de alimentacdo durante o corte e fritura de determinados
alimentos, o que demandava longos periodos na postura em pé e estética, além de
flexdo do pescoco por um periodo de tempo, somados ao ruido, calor e umidade
presentes na cozinha.

No estudo de Pontes, Ribas e Pinto (2014), eles descrevem inUmeros riscos
presentes nas copas de hospitais, dentre eles: equipamentos defeituosos, falta de
protetores e de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) adequados, além da
exposicao aos riscos biolégicos, como fungos, parasitas, bactérias, protozoarios,
devido contato frequente dos funcionarios com os pacientes com distintas patologias
infectocontagiosas e até mesmo, riscos quimicos provenientes das medicacbes
administradas nos pacientes.

Quando perguntado pelo pesquisador o que poderia ser feito para melhorar a
qualidade de vida no trabalho, parte dos profissionais mencionou o exercicio fisico
como fator principal para melhora da qualidade de vida no trabalho. O estudo de
Candotti, Stroschein e Noll (2011) confirma a percepcdo dos manipuladores de
alimentos quando descreve em seus resultados que o emprego da ginastica laboral

teve efeitos positivos na frequéncia e diminui¢éo do processo doloroso, e na correcéo
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dos habitos posturais. Ainda sobre como melhorar a qualidade de vida no trabalho,
alguns profissionais citaram o uso de equipamentos de protecao individual novos,
essa afirmativa tem respaldo na literatura, nos estudos sobre a seguranca dos
trabalhadores de enfermagem e fatores determinantes para adesdo aos
equipamentos de protecédo individual, Neves et al. (2011), alega que o equipamento
de protecdo individual é ferramenta fundamental para a prevencéo de acidentes.
Parte do grupo reconhece doenca ocupacional como sendo resultado do
excesso de trabalho. Essa percepcao € bem fundamentada na literatura, Isosaski et
al. (2011), aponta como alguns fatores de risco responsaveis pelo desenvolvimento
de LER/DORT: o volume de trabalho, mono6tono e repetitivo e em ritmo intenso; o

esforco fisico; além de fatores organizacionais e psicossociais.

2.5.3 As préticas de educacdo em saude instauradas para orientar sobre os
riscos ocupacionais e a prevencao de doenca e acidente de trabalho nos

manipuladores de alimentos.

Para a elaboragéo da atividade educativa foi colocado em préatica o programa
de educacédo em saude baseado nas ideias do educador Paulo Freire, que defende a
educacdo como sendo coletiva e solidaria, um gesto de amor que nao pode ser
imposto e, sim resultante de uma simbiose entre os sujeitos, em que nao ha, em
absoluto, um tnico detentor do saber (BRANDAO, 1982).

Para isso foi utilizado rodas de conversa. Nas reunides que compreenderam as
rodas de conversa, foram explorados temas importantes para melhora da qualidade
de vida no trabalho e reducéo das queixas algicas ocupacionais e, 0s manipuladores
de alimentos puderam dialogar, expor as necessidades, trocar experiéncias e duvidas
sobre os assuntos abordados.

Os temas discutidos nas rodas de conversa foram definidos a partir das
deficiéncias encontradas na primeira etapa do estudo, através das entrevistas de
aprofundamento e, mediante as experiéncias reveladas nas reuniées por meio da
interacdo com 0 grupo.

A escolha pela participacao ativa e critica dos manipuladores de alimentos na
construgdo das praticas de educacdo em saude foi feita no intuito de promover o
empoderamento desses profissionais como forma de fazé-los compreender a

realidade e a importancia de seu papel na melhora das condi¢des de trabalho. Essa
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opcao tem respaldo na literatura, com o estudo de Tavolaro et al. (2007), ao descrever
gue os trabalhadores devem saber sobre os riscos inerentes as atividades laborais
devendo, portanto, participar de forma ativa e democratica no planejamento e nas
decisfes que se referem a saude ocupacional.

Nas conversacoes estabelecidas nas rodas de conversa, os manipuladores
de alimentos demonstraram claramente que a informag&o pode contribuir para o

autocuidado:

Interessante que quando eu venho no coletivo eu passo a viagem toda com
o braco levantado la no alto e agora eu vejo que ficar muito tempo com os
bracos la no alto ndo é bom para nosso corpo.

Eu vou ter que prestar aten¢éo agora quando empurro o carrinho de comida,
pois eu empurro subindo a rampa bem distante do meu corpo com os bragos
esticados e isso faz meus bracos doerem muito, agora ja sei como devo
empurrar.

A literatura afirma que ac¢Oes educativas tém papel fundamental na promocéo da
saude a medida que atuam como instrumentos transformadores de praticas e atitudes
erradas frente aos riscos inerentes as atividades laborais por parte dos trabalhadores,
esses gque sao os sujeitos edificadores de seus conhecimentos, dai a importancia de
levar em consideracdo a realidade em que se inserem esses profissionais (ALVES;
AERTS, 2011; JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

A interacdo com os manipuladores de alimentos permitiu observar que parte
deles possuia, ainda que pequeno, um certo conhecimento referente aos riscos e suas
repercussdes para saude, no entanto, apesar de demonstrarem tal conhecimento,
este ndo era levado para pratica, pois muitas vezes, durante as reunifes, quando
guestionados qual postura adotar na realizacdo de determinadas tarefas, eles sabiam
descrever, mas quando solicitada a realiza¢do na prética, eles executavam de forma
incorreta. Tal observacéao foi importante para construgao da terceira roda de conversa,
que abordou o tema sensacgao corporal através das praticas de AVD’S e AVP’S, como
forma de estimular a execugado correta das posturas requisitadas nas atividades
laborais.

Durante a reunido sobre sensacdes corporais, os manipuladores de alimentos
foram estimulados a falar sobre o que sentiam e muitos deles disseram, inclusive, que
ja estavam adotando as posturas discutidas, em casa, no trabalho e ensinando aos

seus parceiros e familiares.
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Quando vou dormir e vejo meu marido deitando na cama do jeito errado, eu
chamo atencao e mostro a ele o jeito certo de deitar.

Quando vou pegar as frutas no chdo, eu ndo dobro mais a coluna, agora
dobro o joelho e abaixo, nunca mais senti dor nas costas.

Se eu soubesse 0 jeito certo de sentar para preparar 0s paes, eu ndo sentia
tantas dores, agora estou cuidando para fazer certo.

Foi bastante ressaltado pelos manipuladores de alimentos o reconhecimento da
ginastica laboral como sendo fundamental para prevencao das LER/DORT’S, assim
também como a percepcdo da reducdo da sintomatologia algica apos a
implementacédo dos exercicios como rotina diaria. O estudo de Martins et al. (2011)
sobre exercicios fisicos e seus efeitos nas queixas osteomusculares e na satisfacao
do trabalho fortalece esses aspectos, quando afirma que tanto os exercicios, quanto
as orientacfes em saude, contribuiram para reducdo das queixas osteomusculares
na populacéo do estudo. A percepc¢éo dos profissionais do presente estudo pode ser
observada na descrigéo das falas a sequir:

Meus ombros viviam inchados e bem doloridos, depois que comecei a fazer
0s exercicios que aprendi com vocé, tanto em casa como no trabalho, as
dores e o inchaco diminuiram muito.

Agora que aprendi a fazer os alongamentos e os exercicios antes do trabalho,
durante e depois, eu passei a movimentar meus dedos sem dor henhuma.

No decorrer das reunides, a partir das trocas de conhecimentos e experiéncias,
foi possivel contar com a contribuicdo dos profissionais no sentido de direcionar e
enriquecera didatica para o processo de elaboracdo da proposta educativa no que se
refere aos conteldos abordados nas reunides que compuseram as rodas de conversa
e na elaboracdo do produto educacional.

Como forma de ndo cair no esquecimento, os manipuladores de alimentos
sugeriram a confec¢édo de videos demonstrando a realizacdo correta das principais

posturas desempenhadas por eles na execucao das atividades laborais.

Se pudesse gravar as posturas certas da gente fazendo o nosso
servico, era bom porque a gente ndo esquecia e, se esquecesse, era
SO assistir.

Entendendo que seria algo estimulante para acionar a memoria do que foi

discutido durante todo estudo com os manipuladores de alimentos e, ainda, por ter



56

sido solicitado pela referida populacao a necessidade de algo que os lembrassem de
como executar da forma correta tais posturas, foi estabelecido como produto
educacional o desenvolvimento de um video educativo, contendo as principais
posturas das atividades laborais inerentes a cozinha e, enfatizando a importancia da

atividade fisica como pilar para manutencao postural.

2.5.4 As principais queixas osteomusculares dos manipuladores de alimentos

anterior e posterior as praticas de educacdo em saude

A percepgdo dolorosa dos manipuladores de alimentos, participantes da
pesquisa, foi avaliada entes e apds o desenvolvimento das préaticas de educacédo em
saude.

Anteriormente, a implantacdo da atividade educativa, a prevaléncia de
sintomatologia osteomuscular no ultimo ano, quando investigada, independente da

regido corporal afetada, foi de 97,22% (n=25), conforme demonstrado no grafico 1.
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Grafico 1 - Prevalénciade sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses independentemente
do local.
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Fonte: Dados da pesquisa

No que se referem aos ultimos 12 meses, as regides corporais em que se
registraram mais queixas, foram: punhos/médos com 84.62%, seguida de parte
superior das costas com 76,92% e tornozelo e pé com 73,08%. Do total de
investigados 26,92% responderam que a presenca da sintomatologia osteomuscular
impediu a realizag&o de atividades da vida diéria, no entanto 57,69% dos participantes
relataram ter realizado consulta a algum profissional da saude devido a presenca dos
sintomas algicos.

Dos participantes da pesquisa, na ultima pergunta do questionario Nordico,
80,76% responderam que apresentaram sintomas algicos nos ultimos 7 dias. Dentre
as regides com maior numero de queixas na Ultima semana, destacam-se a parte
inferior das costas (61,54%), seguida de punhos/méaos (53,85%) e, tornozelo/pés

(46,15%). Como é possivel observar na tabela 3:
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Tabela 3 - Distribuicdo de sintomas osteomusculares, incapacidade funcional, procura por

profissional da area de saude entre os manipuladores de alimentos.

Sintomas nos Impedimento nos Assisténcia
. . tltimos 12 tltimos 12 meses Médica nos Sintomas nos
Regiao Anatomica
meses AVD’S e AVP’S Gltimos 12 meses Ultimos 7 dias
% % % %

Pescoco 46.15 3.85 19.23 26.92
Ombro 46.15 15.38 26.92 34.62
Parte Superior das

76.92 11.54 30.77 42.31
Costas
Cotovelo 19.23 7.69 11.54 11.54
Punho e Mao 84.62 11.54 34.62 53.85
Parte Inf. das costas 69.23 23.08 42.31 61.54
Quadril 53.85 15.38 26.92 26.92
Joelhos 61.54 11.54 30.77 34.62
Tornozelo e pé 73.08 15.38 34.62 46.15

Fonte: dados da pesquisa

Observa-se que antes da realizacdo do programa de educacdo em saude
existia, entre os manipuladores de alimentos, elevada percepcéo de sintomatologia
algica nos ultimos 12 meses que antecederam a aplicacdo do QNSO. Resultado
semelhante aos encontrados nos estudos de Isosaki et al. (2011) e Chyuan et al.
(2004), realizado em um servico de nutricdo hospitalar e em um restaurante hoteleiro,
respectivamente, ambos observaram a presenca de distirbios osteomusculares em
mais de 80% dos trabalhadores.

Acredita-se que tais queixas possam estar ligadas as condicdes de trabalho
observadas e relatadas pelos manipuladores de alimentos, como: alta temperatura,
ruido excessivo, chdo escorregadio, instrumentos pesados, pias e cadeiras com
desenho antiergondmico e medidas inadequadas que levavam a adoc¢ao de posturas
erradas, além de atividades caracterizadas por movimentos repetitivos, levantamento
de peso excessivo e permanéncia na postura em pé por longos periodos de tempo. O
estudo de Casarotto e Mendes (2003) sobre queixas, doencas ocupacionais e
acidentes de trabalho em trabalhadores de cozinhas industriais, fortalece essa
situacdo, quando afirma que problemas no ambiente laboral podem contribuir para
acidentes de trabalho, aparecimento de LER/DORT e dores na coluna.

Nessa mesma perspectiva, os estudos de Bertinet al. (2009) e Pontes, Ribas e
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Pinto (2014) com manipuladores de alimentos em ambiente hospitalar e, Matos e
Proenca (2003), com operadores do setor de alimentacdo coletiva, descrevem a
presenca de inUmeros riscos ocupacionais no ambiente de trabalho, sobretudo na
cozinha, como fatores determinantes para agravos na saude dos trabalhadores.

Entre as estruturas anatdmicas mais referidas pelos profissionais participantes
da presente pesquisa, verificou-se alta prevaléncia de sintoma osteomuscular nos
membros superiores, especificamente, na regido de punhos/maos, na parte superior
e na parte inferior das costas, dos tornozelos e dos pés. Dados semelhantes a estes,
foram encontrados nos estudos de Pontes, Ribas e Pinto (2014), Isosaki et al. (2011)
e Casarotto e Mendes (2003) com prevaléncia de sintomas dolorosos na coluna,
sobretudo na regido lombar, nos membros superiores e nos membros inferiores.

Na presente pesquisa, o alto indice de sintomas algicos nos membros
superiores e na parte superior da coluna, mencionado pelo grupo, pode ser explicado
pela sobrecarga do sistema osteomuscular, devido a manipulagdo de equipamentos
e utensilios de cozinha (como espatulas e facas para o preparo de alimentos que exige
gue o manipulador permaneca estatico, com o pescoco flexionado durante longo
periodo de tempo), 0 manejo de instrumentos pesados, uso de equipamentos que
provocam vibracdes e a higienizacao de lougas, atividades que levam ao uso de forca,
elevacdo dos membros superiores acima de 90°, desvio ulnar/radial e flexo/extenséo
de punho; todas de forma repetitiva, com esforco e sobrecarga, fatores que podem
provocar o surgimento de desordens musculoesqueléticas. Condigcdes semelhantes
foram descritas no estudo de Casarotto e Mendes (2003) ao analisarem as queixas,
doencas e acidentes de trabalho em trabalhadores de cozinhas industriais.

Quanto a alta prevaléncia de sintomas osteomusculares nos tornozelos/pés
relatada pela populacdo do estudo, pode ser atribuida ao fato dos trabalhadores
permanecerem na postura em pé por um prolongado periodo de tempo, associada ao
transporte de objetos e, deslocamentos continuos em jornadas de trabalho que
chegam a 12 horas diérias, sem a realizagdo das pausas recomendadas. Além disso,
posturas inadequadas, condicbes ambientais ndo favoraveis e, o trabalho em ritmo
acelerado e repetitivo, sdo fatores que contribuem para o desencadeamento de
desordens circulatérias nos MMII, condi¢cdes que sdo caracteristicas das atividades
dos manipuladores de alimentos (BERTOLDI; PROENCA, 2008; CASAROTTO;
MENDES, 2003).

Em relacdo aos sintomas osteomusculares na regido da coluna (lombar)
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referidos pelos manipuladores de alimentos durante aplicacdo do QNSO, a presenca
pode ser explicada pelo fato de realizarem diversas atividades, dentre elas, a
pesagem dos alimentos em balanca, lavagem das loucas em pias inapropriadas
ergonomicamente; atividades que acabam por forcar a inclinacdo de tronco e forca
excessiva no manuseio das panelas, no transporte e no levantamento de cargas;
todas realizadas com a manutencao da postura em flexdo de tronco, associada ao
levantamento de peso, pois este, é transferido para coluna vertebral que, apesar de
suportar grandes cargas no sentido vertical, é suscetivel a lesbes quando aplicam-se
forcas divergentes a direcdo de seu eixo. Tudo isso, gera sobrecarga ao sistema
osteomuscular, especificamente na regido inferior das costas (ISOSAKI et al., 2011,
CASAROTTO; MENDES,2003; LIDA, 2005).

Apesar de 97,22% dos manipuladores de alimentos queixarem-se de dor,
apenas 26,92% responderam que a presenca da sintomatologia osteomuscular
impediu a realizacdo de atividades da vida diaria e profissional, 0 que pode ser
explicado devido a impossibilidade de pararem de trabalhar por ser a principal fonte
de renda em casa, tendo filhos e parentes sob suas responsabilidades. O estudo de
Bertin et al. (2009), fortalece essa situacdo quando descreve em seus resultados que
as participantes do estudo praticamente ndo abandonam o emprego, pois todas as
manipuladoras trabalhavam por necessidade de sobrevivéncia.

A presenca dos altos indices de sintomas osteomusculares apontados
anteriormente, podem ser considerados como consequéncia do atual modelo do
mercado de trabalho, que faz com que os trabalhadores exercam suas atividades
através de intensos e inadequados movimentos repetitivos dos diversos segmentos
corporais, esforco com sobrecarga, inclusive estatica, além de fatores psicoldgicos
como estresse e ansiedade, provocando muitos problemas musculoesqueléticos
(LARA, 2011; BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).

Ademais, outro fator que merece atencdo € o sedentarismo; todos o0s
participantes do presente estudo ndo praticavam atividades fisicas regulares. Algumas
pesquisas relatam que a atividade fisica € um fator protetor, tanto na prevencao de
distrbios osteomusculares, quanto na morbidade provocada pelos mesmos, como
por exemplo, dor e incapacidade; relacionado a isso, um estudo envolvendo idosos
com algum sintoma osteomuscular, exercicios de fisioterapia diminuiram a dor e
melhoraram desempenho (FRITZ et al., 2011; PINHEIRO et al., 2010).

Apos a realizacdo do programa de educacdo em saude com os manipuladores
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de alimentos, participantes da pesquisa, observou-se uma reducgéo significativa dos

sintomas osteomusculares, assim representados na tabela abaixo, que contém dados

anteriores e posteriores a execucdo do programa educativo.

Tabela 4 — Distribuicdo dos sintomas osteomusculares anterior e posterior a realizacdo do

programa de educagdo em salde nos manipuladores de alimentos do HEHA.

Anterior Posterior
Regido anatdbmica Sintomas nos Sintomas nos Sintomas nos Sintomas nos
Ultimos 12 Ultimos 07 dias ultimos 12 Ultimos 07 dias %
meses % % meses %
Pescoco 46.15 26.92 46.15 7.69
Ombro 46.15 34.62 46.15 15.38
Parte superior das 76.92 42.31 73.08 19.23
costas
Cotovelo 19.23 11.54 19.23 3.85
Punho e méo 84.62 53.85 80.77 30.77
Parte inferior das costas | 69.23 57.69 65.38 26.92
Quadril 53.85 26.92 57.69 3.85
Joelhos 61.54 34.62 61.54 11.54
Tornozelo e pé 73.08 46.15 69.23 23.08

Fonte: dados da pesquisa

Dentre os dados relacionados acima, houve uma reducdo estatisticamente

significante (p<0,0001) pelo teste T-Pareado, dos sintomas osteomusculares nos

ultimos sete dias que antecederam a aplicacdo do QNSO. O gréfico 2 mostra os dados

encontrados antes e ap0s a atividade educativa.
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Grafico 2 - Média dos sintomas osteomusculares anterior e posterior a realizagdo do programa
de educacao em saude referente aos sete dias que antecederam a aplicacdo do QNSO nos
manipuladores de alimentos do HEHA.
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Fonte: dados da pesquisa

Nesse contexto, observou-se que a existéncia da educacdo em saude dentro
da unidade com a participacdo do grupo em atividades educativas, trouxe 6timos
resultados na melhora das queixas algicas ocupacionais.

Sabe-se que fatores relacionados a natureza organizacional e psicossocial do
trabalho, tais como auséncias de pausas, de ritmo intenso e acelerado de trabalho, de
posturas inadequadas, de ambiente laboral estressante, de privacdo das
necessidades fisiolégicas contribuem ndo sO6 para o surgimento de sintomas
dolorosos, como também para manifestacdo de LER/DORT na realidade ocupacional
(BARBOSA; SANTOS; TREZZA, 2007).

O Programa de educacédo em saude realizado nesse estudo enfatizou ao longo
do seu desenvolvimento, diversas formas de lidar com o0s riscos ocupacionais
inerentes a qualquer atividade laboral, desde a importéancia de se estabelecer pausas
durante as atividades de trabalho, a realizacdo de posturas corretas para execucao
das atividades laborais, com énfase para as posturas mais utilizadas pelos
manipuladores de alimentos, além de destacar a importancia da pratica regular da
atividade fisica na melhora dos sintomas algicos e, ainda na prevencao de disturbios
osteomusculares.

Os dados obtidos nos fazem acreditar, que a participacao do grupo nas acoes
de educacédo em saude, trouxe forte impacto na reducao das dores osteomusculares
relacionadas ao trabalho.

N&o foram encontrados estudos na literatura que fizessem mencdo a

melhorada percepcédo dolorosa em manipuladores de alimentos anterior e posterior a
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um programa de educac¢do em saude.

2.5.5 Qualidade de vida no trabalho dos manipuladores de alimentos anterior e

posterior as praticas de educacao em saude

O oficio do manipulador de alimento requer, além de esforco fisico, um alto grau
de atencao, devido a complexidade do servico e das exigéncias necessarias para se
manter os padrées de qualidade higiénico-sanitarios e de um bom atendimento, o que
demanda equilibrio emocional e motivacao para execu¢do adequada das atividades
laborais (BERTIN et al., 2009; SANTANA, 2002). Portanto, avaliar a qualidade de vida
no trabalho dos manipuladores de alimentos, torna-se de grande importancia em
decorréncia dos danos, que a diminuicdo desta, pode gerar ndo sO para 0S

funcionarios como para os hospitais.

A qualidade de vida no trabalho dos manipuladores de alimentos, participantes
da pesquisa, foi avaliada através do QWLQ-78 no periodo anterior e posterior ao
desenvolvimento das praticas de educacdo em saude. Para tanto, quatro (04)

dominios foram avaliados: fisico/salde, psicolégico, pessoal e profissional.

Os indices encontrados anteriormente ao desenvolvimento do programa de
educacdo em saude para cada dominio foram: fisico/saude: 38,52; psicoldgico: 43,65;
pessoal: 55,29, profissional: 42,12e o indice geral de qualidade de vida no trabalho:

44,89, conforme descritos no grafico 3.

Grafico 3 - Distribuicdo dos valores obtidos nos diferentes dominios com a aplicagdo do QWLQ-

78 anterior ao desenvolvimento do programa de educag¢do em saude.
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A partir desses dados, observa-se que os valores referentes a qualidade de
vida no trabalho de todos os dominios, exceto o pessoal, estdo abaixo de 45, o que
de acordo com a classificacédo sugerida por Sivieiro (2003) e adaptada por Reis Junior
(2008) significa, insatisfatorio. Estes resultados demonstram que o dominio mais
afetado e, portanto, com o menor indice de qualidade de vida no trabalho foi o
fisico/saude, seguido pelo profissional, psicologico e pessoal.

Tal situacédo pode ser explicada pelo fato dos servicos de nutricdo e dietética
serem caracterizados por uma rotina exaustiva, com a repetitividade de movimentos,
de esforco fisico, de estresse, de posturas inadequadas, de falta de autonomia e,
ainda pela presenca de riscos ambientais como frio, calor, ruido; fatores esses que
levam ao desgaste diario, fisico e mental, afetando a saude dos profissionais e
interferindo negativamente na qualidade de vida dos trabalhadores (ISOSAKI et al.,
2011; MATOS; PROENCA, 2003; LIDA, 2005).

No periodo anterior ao desenvolvimento do programa de educacao em saude,
97,22% dos manipuladores de alimentos relataram sentir dor em alguma parte do
corpo no ultimo ano. Sabe-se que a dor é um sintoma que interfere diretamente na
percepcao de qualidade de vida dos individuos, consistindo em um forte causador de
infelicidade, preocupacgéo, sentimentos de desamparo e que termina por limitar
atividades cotidianas, sociais e de lazer (CAMILLOTI et al., 2011).

No estudo de Bertin et al. (2009), que analisa as percepcdes acerca da
atividade profissional de um grupo de manipuladores de alimentos de um hospital
publico, eles descrevem em seus resultados que os manipuladores de alimentos
percebem o trabalho como algo de grande responsabilidade, rotina exaustiva, de dificil
relagdo entre colegas e superiores e, que traz a0 mesmo tempo, uma situagao
ambivalente de sofrimento e apoio, enfatizando a necessidade de mudancas na
organizacdo do trabalho, a fim de reduzir os fatores que ocasionam cansaco,
descontentamentos e desanimo nas manipuladoras; elementos estes que interferem
diretamente na qualidade de vida no trabalho destes profissionais.

Diversos estudos demonstram em seus resultados, que existe influéncia do
ambiente de trabalho sobre a qualidade de vida dos profissionais envolvidos. No
estudo de Masculo et al. (1997), os autores descrevem como 0s principais fatores de
descontentamento com o trabalho entre funcionarios de um servico de nutricdo e
dietética hospitalar, o fato de se trabalhar o tempo todo na posicdo em pé, o calor

excessivo no ambiente de trabalho, o ruido, permanecer longo periodo em posi¢cao
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desconfortavel e, como indicadores de fadiga, de nervosismo e de tenséo, de dores
noturnas, de cansaco, de sentimento de soliddo e de desanimo e, ressalta, que é
necessario oferecer aos trabalhadores melhores condicbes para minimizar os
problemas oriundos de um ambiente laboral insalubre e promover a melhora da
qualidade de vida no trabalho com o consequente aperfeicoamento laboral.

Em relacdo ao escore geral de qualidade de vida no trabalho antes do
desenvolvimento do programa de educacdo em saude, o resultado se mostrou
insatisfatorio, o que pode, entre outras coisas, estar relacionado a habitos
inadequados, além de um ambiente laboral insalubre. E importante ressaltar que o
desejo de manifestar opinido quanto a qualidade de vida, uma vez que o
preenchimento do questionario se deu de forma voluntéria, nos fez acreditar que o
resultado poderia ter sido representado ao extremo, como 6timos ou péssimos indices
de qualidade de vida.

Um estudo realizado em 2013 por Silva, Luz e Gil, observou que o setor da
nutricdo de um hospital universitario apresentou, na maioria das vezes, o menor
escore nos dominios do WHOQOL-Bref (instrumento para avaliar qualidade de vida),
ou seja, uma qualidade de vida ruim.

Apés a realizacdo do programa de educacao em saude com 0os manipuladores
de alimentos, participantes da pesquisa, observou-se a melhora dos indices de
qualidade de vida no trabalho, assim representados na tabela abaixo, que contém
dados anteriores e posteriores a execucdo do programa educativo, assim como a

classificacdo proposta por Sivieiro (2003) e adaptada por Reis Junior (2008).

Tabela 5 - Dados simultaneos dos dominios anteriores e posteriores ao programa de educagéo

em salde realizado com os manipulados de alimentos do HEHA.

DOMINIOS PRE POS CLASSIFICACAO PRE CLASSIFICACAO POS
Fisico/saude 38.52 | 57.58 Insatisfatério Satisfatério
Psicolégico 43.65 | 65.48 Insatisfatorio Satisfatério
Pessoal 55.29 | 67.31 Satisfatério Satisfatério
Profissional 42.12 | 46.66 Insatisfatorio Neutro
QVT 4489 | 59.26 Insatisfatério Satisfatério

Fonte: dados da pesquisa

A partir desses dados e, de acordo com a classificacédo proposta para 0 QWLQ-
78, observa-se que houve aumento da qualidade de vida no trabalho apds o
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desenvolvimento do programa de educacédo em saude, em todos os dominios.
O gréfico abaixo traz uma demonstracdo geral dos dominios antes e apés o
desenvolvimento do programa de educacdo em saude realizado com os

manipuladores de alimentos.

Grafico 4 - Escores dos dominios obtidos por meio do QWLQ-78 anterior e posterior ao programa
de educacao em saude.
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Fonte: dados da pesquisa.

No dominio pessoal foi obtido o maior indice de QVT da amostra, iSso mostra
que a QVT do grupo se encontra em nivel satisfatorio sob o ponto de vista pessoal.
Neste dominio sdo avaliados aspectos como: autoavaliacdo; lazer; condicbes de
moradia; mudancas geograficas; preconceitos; privacidade pessoal; realizacédo
pessoal; relacdo chefe/subordinado; relagcéo trabalho/familia; cultura familiar; respeito
dos colegas e dos superiores; transporte/mobilidade; crencas pessoais e valores
familiares (REIS JUNIOR, 2008).

No dominio pessoal existe um grande numero de indicadores individuais para
se analisar e, portanto, ndo se exige a intervencao de terceiros ou da propria empresa
para elevar esses indices. Tal fato pode estar relacionado ao escore obtido antes e
depois do desenvolvimento do programa de educagédo em saude, o maior de todos 0s
dominios. De acordo com Nahas (2001), os indicadores individuais sdo de
responsabilidades inerentes a cada colaborador e, portanto, dependem da prépria
forca de vontade da pessoa.

Levando-se em conta o indice satisfatorio obtido pelo dominio pessoal,
indicadores como qualidade de moradia, lazer, integracao social, crencas religiosas e

relacdo interpessoal, estdo sendo mantidos em um nivel adequado pelo grupo em
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questéao.

O dominio profissional aborda os aspectos organizacionais que podem
influenciar na qualidade de vida dos colaboradores e, € aquele que apresenta o maior
namero de indicadores a serem avaliados, dentre eles, o absenteismo, a carga
horaria, a identificagdo com a atividade que eles desempenham, os acidentes de
trabalho, o plano de carreira, a remuneracédo, entre outros. Fatores que estdo mais
relacionados ao empenho da instituicdo laboral na melhora da qualidade de vida dos
colaboradores. Desta forma, mesmo que o colaborador mude diversos habitos nocivos
a saude na tentativa de melhorar a qualidade de vida referente a esse dominio, ainda
assim, sera preciso que ocorram atitudes positivas por parte da instituicdo para
garantir avancos nesta categoria (REIS JUNIOR, 2008).

Ao analisarmos os dados referentes ao dominio profissional, percebe-se que o
mesmo saiu da categoria “insatisfatéria” para a categoria “neutra”. Tal situacéo pode
ser explicada pelo fato desse dominio ser mais influenciado pelas condi¢cdes
oferecidas pela empresa e, em menor grau pelas atitudes dos colaboradores. De
acordo com Reis Junior (2008), o colaborador, de forma inconsciente, tende a ser mais
critico nesta categoria quando comparada as demais, dai o baixo indice obtido por
este dominio.

De acordo com Morais (2006), elementos como o orgulho pelo trabalho, metas,
objetivos e desafios sdo influenciados pela identidade pessoal e social do homem. A
partirdo momento que ele passa a ter prazer na execucao de suas atividades laborais,
o trabalho passa a ocupar um espaco maior em sua vida e tal situagao contribui para
melhora da salde e satisfacdo e, consequentemente, passa-se a julgar melhor a
qualidade de vida no trabalho.

De modo geral, o dominio fisico/saude diz respeito aos fatores que tem
influéncia direta com a saude, doencas relacionadas ao trabalho e ainda, habitos
saudaveis dos profissionais, ja 0 dominio psicologico refere-se aos elementos que se
relacionam com a satisfacao pessoal, a motivacéo no trabalho e a autoestima (REIS
JUNIOR, 2008).

Um dos temas que compuseram as rodas de conversa, instituidas como parte
do programa de educacé&o em saude na presente pesquisa, foi a discusséo acerca do
desenvolvimento da LER/DORT e sua relagdo com o trabalho. De acordo com o
estudo de Janini, Bessler e Vargas (2015), estimular a discusséo acerca de processos

patoldgicos, contribui para capacitacdo tanto individual quanto coletiva, pois estimula
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0 pensamento critico e autonomia para modificar, quando necessario, fatores
condicionantes de doencas e agravos a saude.

Estudos tém demonstrado que acfes educativas em saude trazem diversos
beneficios para o individuo, a sociedade e o sistema de saude, a medida que a
populacéo utiliza os conhecimentos para beneficio proprio e da comunidade, o que ir&
afetar diretamente no bem-estar e estilo de vida (SEZEFREDO et al., 2014).

A melhora da qualidade de vida no trabalho entre os manipuladores de
alimentos participantes da pesquisa pode ter relacdo direta com a participacdo no
programa de educacdo em saude. Diversos estudos relacionam ac¢des de educacao
em saude com a mudanca de habitos nocivos, dentre eles, o estudo de Carvalho,
Fonseca e Pedrosa (2004), em que os autores afirmam que apoés realizacdo de um
curso de extensdo voltado para formar cidadédos capazes de melhorar as condi¢cdes
de vida no periodo do envelhecimento, percebeu-se que os participantes ficaram bem
mais informados e passaram e adotar habitos de vida mais saudaveis, sobretudo em
relacdo a alimentacdo e a pratica regular de atividade fisica, fatores que influenciam

diretamente na qualidade de vida dos individuos.
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2.6 CONCLUSAO

Os resultados apontaram elevada prevaléncia de sintomas osteomusculares
nos manipuladores de alimentos, prejuizo da qualidade de vida no trabalho, bem como
conhecimento genérico sobre doencas ocupacionais e 0s riscos relacionados a
atividade laboral anterior ao desenvolvimento do programa de educagédo em saude.

Este estudo demonstrou que o desenvolvimento das praticas de educacdo em
saude a partir da interacdo com o grupo, ocasionou na reducdo significativa dos
sintomas osteomusculares dos manipuladores de alimentos e na melhora da
qualidade de vida no trabalho. O que traz a tona a possibilidade de reconhecimento
do processo educativo como facilitador de melhores condi¢cdes de saude a medida
gue tira os trabalhadores da condicdo de passividade dando-lhes autonomia para
mudar sua condicdo de saude.

Nesse contexto, as praticas de educacdo em saude surgem como fortes aliadas
na conscientizacdo dos riscos ocupacionais a medida que despertam o saber coletivo
e possibilitam a emancipacao do trabalhador no ambiente laboral.

Portanto, faz-se imprescindivel o estabelecimento de programas de educacao
em saude por parte das instituicdes publicas e privadas como forma de estimular o
cuidado individual, e com isso a melhora dos sintomas algicos ocupacionais e da
qualidade de vida no trabalho.

Em virtude da escassez de pesquisas nessa area, esse estudo traz grandes
contribuicdes ao tema, porém necessita-se de mais estudos, abordando a tematica

em questao.
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3 PRODUTO EDUCACIONAL

3.1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Os produtos educacionais elaborados no contexto desta pesquisa constituem-
se de um manual educativo (APENDICE D) e um video, voltados para trabalhadores
em geral, mas principalmente para os manipuladores de alimentos que trabalham em
ambiente hospitalar, foco da presente pesquisa.

As atividades laborais e 0 meio em que estdo inseridas podem contribuir,
priméria ou secundariamente, para o surgimento de riscos a saude do trabalhador,
portanto, a orientacdo e a intervencao através de acdes educativas sobre 0s riscos
aos quais os profissionais se expdem no processo de suas atividades laborais sédo
muito importantes para estimular o autogerenciamento e a prevencdo do
desenvolvimento e/ou agravo de lesdes ocupacionais (TAVOLARO et al., 2007).

Para educar € necessario levar em consideracao a relacdo entre o sujeito e a
realidade na qual ele se encontra. Frente a esse contexto, desenvolver atividades
educativas de forma comprometida e contextualizada se faz imprescindivel, pois
amplia a leitura de mundo por parte dos educandos, a medida que se constr6i um
conhecimento conscientizador e, permite, quando necessario, a transformacdo da
realidade em que est&o inseridos (GREGORIO, 2016).

Nessa mesma perspectiva, levar em consideracdo as peculiaridades de cada
individuo é indispenséavel para elaboracéo dos recursos educativos, uma vez que cada
pessoa possui uma forma especifica de aprendizagem e, portanto, maneiras
diferentes de absorver conhecimento (ALVES, 2014; DIAS; SAUAIA; YOSHIZAKI,
2013).

Diante dessa realidade, optou-se como um dos produtos educacionais a
elaboracdo de um video. Trata-se de um recurso audiovisual que de acordo com
Gregorio (2016) engloba mecanismos sensoriais, visuais e auditivos e, com isso,
contempla as pessoas por meio de diversos sentidos, somado ao fato de ser acessivel
a qualquer individuo que tenha um celular em méaos.

Nessa mesma perspectiva, construiu-se o segundo produto educacional um
manual educativo, erigido a partir da compreensao dos sentimentos, conhecimentos,
sugestdes e expectativas dos manipuladores de alimentos participantes da presente

pesquisa.
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Esses recursos educacionais tém por objetivo facilitar o processo de
aprendizagem dos profissionais, sobretudo dos manipuladores de alimentos que
trabalnem em ambiéncia hospitalar, quanto a conscientizacdo do trabalho como
determinante do processo saude-doenca e estimular autonomia para transformar a

realidade em que estéo inseridos.
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3.2 REFERENCIAL TEORICO

A atualidade é o retrato de uma sociedade cada vez mais tecnoldgica, esta por
sua vez é uma grande aliada do homem nas atividades cotidianas, possuindo grande
poder na vida social & medida que propicia uma grande praticidade através de
mecanismos que levam a diversdo, a comodidade e ao acesso a informacao
(MERCADO, 2002).

Na era da tecnologia os recursos audiovisuais tém recebido grande destaque,
eles estdo em toda parte e constituem uma ferramenta com grande poder de alcance,
uma vez que encontram-se espalhados por todo o mundo através do cinema, dos
computadores e dos inUmeros aparelhos celulares e de televisores; assim sendo, tais
recursos vém sendo muito utilizados nao sé para entretenimento, como também para
educacdo (GREGORIO, 2016).

Falar em educacédo remete a aprendizagem e existem diferentes canais de
receptividade da informacé&o pelo ser humano, séao eles: visual, auditivo, sinestésico,
olfativo e gustativo. Tais canais podem ser mais agucados em uma pessoa do que em
outra (SANTOS et al., 2019).

Nessa mesma perspectiva, Felder e Silverman (1988) descreveram diferentes
grandezas de estilos de aprendizagem presentes em cada individuo e classificou-as
em:

e Visual/verbal: referente a captacao da informacgéo. O individuo visual
memoriza melhor o que vé, como figuras, diagramas, filmes e
demonstracdes; o individuo verbal, consegue se dar melhor com as
palavras;

e Sensorial/intuitivo: que diz respeito a percep¢do. Os individuos
sensoriais tiram maior proveito através dos sentidos (tato, audicdo e
viséo); ja os intuitivos fazem uso de forma mais efetiva da memoria,
reflexdo e imaginacéo;

e Ativo/reflexivo: refere-se ao processamento das informacgdes; sendo o
individuo ativo mais propicio a compreender e reter melhor a informacgao
trabalhando de modo ativo — discutindo ou aplicando a informag&o ou
explicando-a para os outros, no entanto, os reflexivos preferem, primeiro,
refletir calmamente sobre a informacéao;

e Sequencial/global: referente a forma de compreensdo. Aprendizes
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sequenciais tendem a aprender de forma linear, em etapas logicamente
sequenciais, ja os aprendizes globais tendem a aprender em grandes
saltos, assimilando o material quase aleatoriamente, sem ver as

conexoes, para, entao, repentinamente, “compreender” tudo.

Tais grandezas trabalham com sentidos opostos, o que nao significa que cada
individuo possua exclusivamente uma grandeza, mas sim a presenca de uma em
maior intensidade que a outra (ALVES, 2014; SENRA, 2009).

Dada a individualidade de cada um, a maneira como as informac¢des sao
transmitidas ter4 mais efetividade para umas pessoas do que para outras. A
personalidade é o reflexo dos primeiros anos de vida do ser humano; quando os bebés
usam os sentidos para explorar o mundo que 0s cerca, nasce uma conexao cerebral
e, a medida que essas experiéncias se repetem, as conexdes se fortalecem, ficam
armazenadas e colaboram para desenvolver na crianga a maneira como ela pensa,
sente, age e se relaciona (TONIOLLI; LEITAO, 2001).

Apesar de possuir personalidade global, o homem ¢é formado por
subpersonalidades, as quais, Eric Bern (KERTESZ, 1987) deu o nome de estados de
ego. Cada ser humano apresente trés tipos de ego, que consistem na maneira como
as pessoas se comportam e, classificam-se em: pai, adulto e crianca. Estes sdo eleitos
mediante situacao vivenciada (TONIOLLI; LEITAO, 2001).

O ego pai e crianca sdo caracterizados pelas reac6es automéaticas e emocdes,
0 adulto é o estado mais racional e realista em que as informac¢fes sao analisadas, e
as decisbes sao tomadas sem deixar influenciar pelas emocgodes e pelas regras, de um
modo geral, o pai representa o que € ensinado, o adulto o que € pensado e a crianca o
gue € sentido pelo individuo. O que determina a alternancia e o aparecimento de um
dos estados de ego em vez de outro, é a diferenca de potencial entre eles na nossa
personalidade em cada situacdo. Essa diferenca de potencial é determinada pelo
namero e pela profundidade dos registros vivenciais de cada pessoa (TONIOLLI;
LEITAO, 2001).

Portanto, faz-se imprescindivel o uso de atividades que estimulem todas as
grandezas e estilos de aprendizagem inerentes a cada individuo, para que todos o0s
estilos sejam contemplados e assim garantir um melhor aproveitamento do programa
proposto, dado que temos caracteristicas distintas (TONIOLLI; LEITAO, 2001).

Facilitar o aprendizado através de recursos audiovisuais é interessante, pois
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com eles ocorre a integracado de imagens, sons e movimentos. Fatores como esses,
sdo de grande impacto para atrair a atencdo dos estudantes, a medida que se
distancia do mondétono, caracteristica do modelo tradicional de ensino (GREGORIO,
2016).

Videos propiciam uma maior sensibiliza¢do do individuo em relagdo ao mundo
exterior, pois estimulam o pensamento critico reflexivo, através da interpretacdo do
conhecimento e ndo apenas da aceitacdo. Atraves dele, o educando passa a ser autor
do proprio conhecimento (GREGORIO, 2016).

Além dos videos, como forma de desenvolver subsidios que facilitem o trabalho
das equipes multiprofissionais junto aos pacientes e aos familiares, vem sendo
construido ao longo dos anos, diversos manuais educativos. Para criacdo de tais
recursos, devem-se levar em consideracédo as experiéncias entre todos os envolvidos,
os profissionais e os usuarios de saude. No entanto, apesar de ser uma pratica
amplamente difundida, o processo de criagcdo dos manuais é pouco discutido, o que
afeta a producdo dos mesmos, pela auséncia de metodologia (PANOBIANCO et al.,
2009).

Uma maneira de fortalecer o recurso educacional é a partir da estruturacao de
ancoras, que segundo O’'Connor& Seymour (1995), atuam como importantes simbolos
para ativacdo da memoria de uma experiéncia vivida. Determinadas situacdes podem
resultar no desenvolvimento de ancoras e, estas, a depender da forma em que se deu
a experiéncia, podem ser percebidas pelo individuo de maneira positiva ou negativa.
Diante disso, na constru¢do de um recurso educacional, € muito importante que as
ancoras sejam bem planejadas uma vez que, remetem a lembrancas vividas e,
guando positivas, despertam no individuo o desejo de agir da mesma forma que agiu
em situacao vivenciada antes (SANTOS et al., 2019).

Nessa perspectiva, como forma de atingir os individuos em sua totalidade e,
com isso, facilitar a aprendizagem, é imprescindivel que se estabele¢ca na construcao
dos produtos educacionais, mecanismos que remetam ao maximo 0s cinco sentidos,

as ancoras e os trés estados de ego (SANTOS et al., 2019).
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3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo geral:

Facilitar a aprendizagem dos profissionais, sobretudo dos
manipuladores de alimentos, quanto a conscientizacao do trabalho como
determinante do processo saude-doenca e estimular autonomia para

transformar a realidade em que estao inseridos.

3.3.2 Objetivos especificos:

Informar quanto aos riscos inerentes as atividades laborais e o processo
de adoecimento;

Trabalhar, junto ao publico alvo, o pensamento critico reflexivo mediante
contextualizacé@o das informacdes e, talvez, como resultado secundario
desenvolver autonomia para que melhorem suas condi¢cdes de saude;
Estimular a realizacdo de ginastica laboral, como ferramenta de

prevencao, para melhora da qualidade de vida no trabalho.
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3.4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Estes recursos compdem o produto final da dissertacdo “Avaliagcdo de um
programa de educacdo em saude na melhora da qualidade de vida no trabalho e
queixas &lgicas ocupacionais: uma analise com manipuladores de alimentos”. A
referida pesquisa buscou investigar as potencialidades e desafios do desenvolvimento
de acOes de educacao em salude em um grupo de manipuladores de alimentos de um
hospital publico de Macei6/AL, visando o desenvolvimento de uma educagdo em uma
perspectiva critica com consequente melhoria da qualidade de vida no trabalho e
reducdo das queixas algicas ocupacionais.

Nesta perspectiva foram elaborados um video e um manual educativo no intuito
de proporcionar, ao grupo estudado, a possibilidade de refletir sobre o meio de
trabalho ao qual estéo inseridos e, com isso, utilizarem esses recursos a servigo do
desenvolvimento de uma educacao critica e possivel transformacéo da realidade a
favor de melhores condicdes de saude.

A escolha pelo video se deu a partir da sugestdo dos manipuladores de
alimentos, por algo que os fizessem relembrar as principais posturas discutidas
durante o desenvolvimento do programa de educacdo em saude e, com isso obterem
um melhor direcionamento para pratica diaria das mesmas.

Diante disso e, a favor da tecnologia que, na atualidade encontra-se mais
acessivel do que nunca, foi desenvolvido uma producédo audiovisual de 60 segundos,
no formato mp4, realizada através de aparelho celular, composta por musica de
dominio publico, narracdo da pesquisadora principal do estudo e, tendo como
personagens, 0s proprios manipuladores de alimentos mediante consentimento do
uso de imagem.

Além de ser um recurso de vasta divulgacao por entre as midias, o video atua
como um forte facilitador do conhecimento, pois chega aos espectadores através de
varios sentidos, mediante integracdo de imagens, de sons e de movimentos,
elementos fundamentais para atrair aten¢éo de quem esta assistindo (GREGORIO,
2016).

Ademais, no desenvolvimento do video, buscou-se contemplar os trés estados
de ego inerentes a personalidade humana: o pai, o adulto e a crianca.

O estado de ego adulto € estimulado a medida que utilizamos o video para

informar ao espectador a importancia de se realizar uma postura correta no
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desenvolvimento das atividades laborais, através das imagens e da narragdo da
pesquisadora que enfatiza, a todo 0 momento, como se devem realizar tais posturas
e, ainda sobre os beneficios da pratica de atividade fisica regular.

O estado de ego crianca é ativado mediante a espontaneidade das
manipuladoras de alimentos, através das imagens, executando as posturas,
realizando os exercicios ao final do video e, por meio dos emojis, utilizados para
identificar quais posturas estdo sendo executadas da forma correta e errada.

O estado de ego pai é estimulado através da fala da narradora, descrevendo
como devem ser realizadas as posturas no desenvolvimento das atividades laborais
incentivando o individuo ao autocuidado.

Além disso, com o video houve exploracdo de uma diversidade de sentidos,
considerando que existem diferentes grandezas de estilos de aprendizagem e,
portanto, cada individuo apresenta uma maior sensibilidade a determinado sentido
(ALVES, 2014; SENRA, 2009).

A audicao é estimulada através da musica e da voz da narradora, a visao &
ativada por meio das imagens, ja o sentido sinestésico € despertado através do
estimulo a empatia, a medida que o espectador, ao observar as imagens, se enxerga
na perspectiva dos manipuladores de alimentos frente aos riscos aos quais se
submetem no exercicio laboral, além da musica, que de acordo com Venancio (2014),
€ capaz de nos proporcionar uma ampla gama de emocdes.

O olfativo e o gustativo podem ser ativados na cena em que uma manipuladora
de alimento prepara paes em uma bandeja, 0 que remete na mente de quem assiste
o cheiro e o gosto natural do péo.

Como ancora, elemento utilizado para remeter o aprendizado oriundo do
recurso educacional, foi utilizado os emojis, simbolos tdo presentes no cotidiano das
pessoas.

O desenvolvimento do video ocorreu no ultimo encontro que compds o
programa de educacdo em saude e, foi desenvolvido junto aos manipuladores de
alimentos, seguindo um roteiro elaborado mediante o desejo do grupo estudado, em
abordar as principais posturas desenvolvidas por ele no exercicio das atividades
laborais e, também a execucao de atividade fisica para enfatizar a importancia dela
na manutencao da postura.

O programa de educacdo em saude foi desenvolvido junto aos manipuladores

de alimentos, participantes do estudo em questdo, ascendeu a necessidade de se



78

produzir um recurso didatico que apresentasse as a¢fes de educacdo em saude sob
um olhar mais abrangente.

Diante disso, o outro recurso educativo produzido como produto final da
dissertacéo, foi um manual, que abordou temas pertinentes a prevencao e/ou agravo
das LER/DORT’S com danos a qualidade de vida no trabalho e o surgimento de
queixas algicas ocupacionais. Tal recurso foi construido a partir da participacdo dos
manipuladores de alimentos mediante as experiéncias reveladas nas reunides por
meio da interacdo com o grupo.

O manual educativo contém em sua estrutura, a apresentacdo do mesmo, a
descricdo de como 0s encontros que compuseram o0 programa educativo ocorreram
assim como, os temas abordados em cada momento e algumas sugestdes de
exercicios fisicos.

Na apresentacdo € descrito o objetivo do manual e como seu deu o
desenvolvimento do mesmo, logo em seguida é abordado o publico alvo, bem como
0 uso de rodas de conversas para compor 0S encontros que compuseram 0 programa;
apos isso, inicia-se a descricdo dos doze (12) encontros, contemplando todos os
temas abordados em cada um deles; nesta parte do manual, serdo discutidos os
seguintes temas:

e Postura;

e Anatomia da coluna;

e Sensacao corporal: pratica de AVD’S e AVP'S;

e Riscos ocupacionais;

e Prevencdo dos riscos ocupacionais: boas praticas para qualidade de
vida no trabalho;

e Doencas ocupacionais;

e Casos cinicos;

e Principais doengas ocupacionais mencionadas pelos manipuladores de
alimentos participantes da pesquisa;

e Importancia do exercicio fisico com énfase na ginastica laboral,

e EXxercicios fisicos;

¢ Levantamento dos conhecimentos dos participantes acerca dos temas

abordados nos encontros anteriores;

e O desenvolvendo de um recurso educativo que facilite o processo de
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aprendizagem no momento que ativa mais facilmente a lembranga do

gue foi trabalhado.

Merece destaque o fato de todos os temas terem sido erigidos levando-se em
consideracao a realidade dos manipuladores de alimentos, bem como suas principais
davidas e sugestdes. As ilustracdes que compuseram o referido manual foram
elaboradas por um desenhista alheio ao estudo e baseadas na literatura.

O manual contempla, na descricdo dos encontros, o uso de diversos sentidos,
como o auditivo despertado através do estimulo a conversagao entre os participantes;
o visual e o tato, atraveés de diversas atividades manuais; o sinestésico, mediante
atividades que estimularam as sensacdes corporais, bem como os estados de ego:
adulto, pai e crianca, por meio das orientacdes e ensinamentos contidos no manual,
das atividades realizadas em equipe e da descricdo das atividades que remetem a
ludicidade, respectivamente.
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3.5 CONCLUSAO

Esta proposta de recursos educacionais traz instrumentos que buscam facilitar
0 processo ensino-aprendizagem através do estimulo ao pensamento critico,
formando individuos capazes de questionar, produzir e intervir de forma efetiva frente
a realidade em que vivem.

Considerando a escassez de estudos voltados para os manipuladores de
alimentos, sobretudo os que trabalham em ambiéncia hospitalar, estes recursos
surgem como experiéncias enriqguecedoras na melhora da qualidade de vida no

trabalho e queixas algicas ocupacionais desta populacgéo.
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4 PRODUCAO TECNICA

Foram elaboradas oito (08) producdes técnicas durante o mestrado. Segue

abaixo a descricdo das mesmas.

4.1 RISCOS OCUPACIONAIS.
Video educativo destinado a conscientizacdo e prevencdo dos riscos

ocupacionais.

4.1.2 Equipe Técnica

Programa de Mestrado profissional em Ensino na Saude e Tecnologia —
Mestranda Silvia Pessoa de Freitas Pedrosa de Oliveira com a elaboragéo textual e
construcdo das imagens sob a orientacdo dos Professores Doutores Geraldo Magella

Teixeira e Almira Alves dos Santos.

4.1.3 Meio de divulgacéo
Este recurso encontra-se disponivel no repositério Educapes no link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/430724.

4.1.4 Validagéo da Tecnologia
Produto validado por avaliadores ad hoc externos durante VIII Congresso
Académico da UNCISAL-CACUN, Macei6é-AL, nos dias 25,26,27 e 28 de 2018.

4.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE).
Video educativo destinado a promover interacao direta com a populacao

sobre prevencédo do AVE, visando abranger toda populacdo sobre o tema abordado.

4.2.1 Equipe Técnica

Programa de Mestrado profissional em Ensina na Saude e Tecnologia —
Mestranda Silvia Pessoa de Freitas Pedrosa de Oliveira, Fany Pereira de Araujo
Soares e da fisioterapeuta Danielly 1z6nia Matias Palmeira. Toda elaboracéo textual e
construcdo das imagens sob a orientacdo do Professor Doutor Euclides Mauricio
Trindade Filho.
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4.2.2 Meio de divulgacgéo
Este recurso encontra-se disponivel no repositério Educapes no link:
http://feducapes.capes.gov.br/handle/capes/431105.

4.2.3 Validagéo da Tecnologia

Produto validado por avaliadores ad hoc externos durante o | Coléquio em
Ensino na Saude, Tecnologia e Pesquisa, realizado no campus da UNCISAL, Maceio-
AL, nos dias 29/11/2018 a 30/11/2018.

4.3 HIGIENE ORAL
Video educativo destinado a divulgar informacdes para promover a prevencao

da cérie e promocéo da saude oral.

4.3.1 Equipe Técnica

Programa de Mestrado profissional em Ensina na Saude e Tecnologia —
Mestranda Silvia Pessoa de Freitas Pedrosa de Oliveira com elaboracdo textual e
construgédo das imagens sob a orientagdo da Professora Doutora Almira Alves dos
Santos.

4.3.2 Meio de divulgacéo
Este recurso encontra-se disponivel no repositério Educapes no link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/430043.

4.3.3 Validacéo da Tecnologia
Produto validado por avaliadores ad hoc externos durante VIII Congresso
Académico da UNCISAL-CACUN, Macei6-AL, nos dias 25,26,27 e 28 de 2018.

4.4 OSTEOPOROSE.

Video educativo destinado a prevenc¢do da osteoporose e seus agravos.

4.4.1 Equipe Técnica
Programa de Mestrado profissional em Ensina na Saude e Tecnologia —
Mestranda Silvia Pessoa de Freitas Pedrosa de Oliveira com elaboracédo textual e

construcdo das imagens sob a orientacdo da Professora Doutora Almira Alves dos
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Santos.

4.4.2 Meio de divulgacéo
Este recurso encontra-se disponivel no repositério Educapes no link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/430725.

4.4.3 Validacéo da Tecnologia
Produto validado por avaliadores ad hoc externos durante VIII Congresso
Académico da UNCISAL-CACUN, Macei6-AL, nos dias 25,26,27 e 28 de 2018.

4.5 POSTURA.
Video educativo destinado a conscientizacdo de uma postura correta evitando

assim problemas 0sseos, articulares e musculares.

4.5.1 Equipe Técnica

Programa de Mestrado profissional em Ensina na Saude e Tecnologia —
Mestranda Silvia Pessoa de Freitas Pedrosa de Oliveira; Djanira Florentino Silva;
Amanda Maria Monteiro Ferreira com elaboragao textual e construcdo das imagens
sob a orientacdo da Professores Doutores Almira Alves dos Santos e Euclides

Mauricio Trindade Filho.

4.5.2 Meio de divulgacgéo
Este recurso encontra-se disponivel no repositério Educapes no link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/430643.

4.5.3 Validacao da Tecnologia
Produto validado por avaliadores ad hoc externos durante VIII Congresso
Académico da UNCISAL-CACUN, Macei6é-AL, nos dias 25,26,27 e 28 de 2018.

4.6 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: MANUAL DO EDUCADOR.
Trata-se de um manual educativo oriundo de uma dissertacdo de mestrado
destinado a informar quanto aos riscos inerentes as atividades laborais e o processo

de adoencimento.
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4.6.1 Equipe Técnica
Programa de Mestrado profissional em Ensina na Saude e Tecnologia —
Mestranda Silvia Pessoa de Freitas Pedrosa de Oliveira sob a orientacdo do Professor

Doutor Geraldo Magella Teixeira.

4.6.2 Meio de divulgacgéo
Este recurso encontra-se disponivel no repositério Educapes no link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/553470.

4.6.3 Validacao da Tecnologia
Produto validado em banca de defesa de mestrado realizada no dia 28 de junho
de 2019 no campus da UNCISA-Maceio-AL.

4.7 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: DICAS DE POSTURA PARA
MANIPULADORES DE ALIMENTOS.
Trata-se de um video educativo oriundo de uma dissertacdo de mestrado

destinado a conscientizacao postural durante as atividades laborais.

4.7.1 Equipe Técnica
Programa de Mestrado profissional em Ensina na Saude e Tecnologia —
Mestranda Silvia Pessoa de Freitas Pedrosa de Oliveira sob a orientacdo do Professor

Doutor Geraldo Magella Teixeira.

4.7.2 Meio de divulgacéo
Este recurso encontra-se disponivel no repositério Educapes no link:

http://feducapes.capes.gov.br/handle/capes/553469.

4.7.3 Validacao da Tecnologia
Produto validado em banca de defesa de mestrado realizada no dia 28 de
junho de 2019 no campus da UNCISA-Macei6-AL.

4.8 CANCER DE MAMA
Video educativo destinado a orientar a populagdo quanto ao reconhecimento

de alguns sinais e sintomas inerentes ao cancer de mama, bem como fatores de riscos
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e, com isso, gerar mecanismos fundamentais para prevencao, deteccao precoce da

doenca e auxilio no sucesso do tratamento.

4.8.1 Equipe Técnica

Programa de Mestrado profissional em Ensina na Saude e Tecnologia—
Mestranda Silvia Pessoa de Freitas Pedrosa de Oliveira com elaboracdo textual e
construcdo das imagens sob a orientacdo da Professora Doutor Geraldo Magella

Teixeira.

4.8.2 Meio de divulgacgéo
Este recurso encontra-se disponivel no repositério Educapes no link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/560064

4.8.3 Validacéo da Tecnologia

Produto validado por avaliadores ad hoc externos durante | Sessado de
Producdo Técnica Educacional do Mestrado profissional em ensino em saude e
tecnologia-UNCISAL, no dia 12 de novembro de 2019.



86

REFERENCIAS

ABADIA et al. Conhecimento de merendeiros sobre seguranca dos alimentos em
pré-escolas atendidas pelo pnae no municipio de Rio Branco - AC. Higiene
Alimentar, v. 31, n. 264/265, jan/fev. 2017. Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/04/833024/264-265-sitecompressed-45-51.pdf
Acesso em: 15 abr. 2019.

ALVES, G. G; AERTS, D. As praticas educativas em saude e a Estratégia Saude da
Familia. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.16, n.1, p. 319-325, jan. 2011.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011000100034&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 15 ago. 2017.

ALVES, T. C. O pequeno professor: uma reflexdo sobre a estrutura, o
desenvolvimento e a evolug¢do do adulto na crianga. In: FORUM BRASILEIRO DE
ANALISE TRANSACIONAL, VIIl., 2014, Foz do lguacu. Anais [...]. Foz do Iguacu:
UNAT, 2014. Disponivel em:

https://manager.unat.org.br/portal/arg/(cod2 53)Textos VIII Forum de AT OUTU
BRO 2014.pdf#page=82. Acesso em: 03 out. 2019.

ALVES, V. S. Um modelo de educacdo em saude para o Programa Saude da
Familia: pela integralidade da atencéo e reorientacdo do modelo assistencial.
Interface - Comunic., Saude, Educ., Botucatu, v.9, n.16, p. 39-52, fev. 2005.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-

32832005000100004&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 25 nov. 2018.

ANTUNES, R; ALVES, G. As muta¢des no mundo do trabalho na era da
mundializacdo do capital. Educacao e Sociedade, Campinas, v. 25, n. 87, p. 335-
351, maio/ago. 2004. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0184.pdf. Acesso em: 05
ago. 2017.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Sao Paulo: Edi¢cdes 70. 2011.

BARBOSA, E. C. B; ASSUNCAO, A. A; ARAUJO, T. M. Distarbios
musculoesqueléticos em trabalhadores do setor saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 28, n. 8, p.1569-1580,
ago. 2012. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2012000800015&lang=pt. Acesso em: 05 ago. 2017.

BARBOSA, M. S. A; SANTOS, R. M. S; TREZZA, C. S. F. A vida do trabalhador
antes e apos a Leséo por Esfor¢co Repetitivo (LER) e Doenca Osteomuscular
Relacionada ao Trabalho (DORT). Rev Bras Enferm., Brasilia, v. 60, n. 5, p. 491-
496, out. 2007. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n5/v60n5a02.
Acesso em: 15 fev. 2019.

BENERI, R. L.; SANTOS, L. R.; LUNARDI, V. L. O trabalho da enfermagem
hospitalar: o cuidado de si e o cuidado do outro. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 54, n.1, p.108-118, jan/mar. 2001. Disponivel em:



87

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-71672001000100012>.
Acesso em: 02 set. 2017.

BERTIN, C. H. F. P. et al. O trabalho sob a 6tica das manipuladoras de alimentos de
uma unidade hospitalar. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 22, n. 5, p. 643-652,
out. 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732009000500005&lang=pt. Acesso em: 10 ago. 2017.

BERTOLDI, C.M. L; PRONECA, R.P. C Doenca venosa e sua relagdo com as
condicBes de trabalho no setor de producéao de refeicbes. Rev. Nutr, Campinas, v.
21, n. 4, ago. 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732008000400009&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 20 Dez. 2018.

BOEHS et al. A interface necessaria entre enfermagem, educacdo em saude e o
conceito de cultura. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 16, n. 2, p. 307-314,
jun. 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072007000200014&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 25 fev. 2019.

BRANDAO, C. R. O que é método Paulo Freire. S&o Paulo: ed. Brasiliense, 1982.

CAMARA, R. H. Anélise do contetido: da teoria & pratica em pesquisas sociais
aplicadas as organizacdes. Revista Interinstitucional de Psicologia. v. 6, n. 2, p.
179-191. 2013. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/v6n2/v6n2a03.pdf. Acesso em: 07 ago. 2018.

CAMILLOTI et al. Qualidade de vida e disturbios osteomusculares em cuidadores de
pessoas com necessidades especiais. Revista Digital, Buenos Aires, v. 16, n. 159,
ago. 2011. Disponivel em: https://www.efdeportes.com/efd159/disturbios-
osteomusculares-em-cuidadores-de-pessoas.htm. Acesso em: 14 fev. 2019.

CANDOTTI, C. T. C; STROSCHEIN, R; NOLL, M. Efeitos da ginastica laboral na dor
nas costas e nos habitos posturais adotados no ambiente de trabalho. Rev. Bras.
Ciénc. Esporte, Porto Alegre, v. 33, n. 3, set. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
32892011000300012&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 10 dez. 2018.

CARVALHO, C. M. R. G; FONSECA, C. C. C; PEDROSA, J. I. Educagéo para a
saude em osteoporose com idosos de um programa universitario: repercussoes.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, jun. 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2004000300008&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 15 abr. 2019.

CASAROTTO, R. A; MENDES, L. F. Queixas, doeng¢as ocupacionais e acidentes de
trabalho em trabalhadores de cozinhas industriais. Rev. bras. Saude ocup., Sao
Paulo, v. 28, n. 107-108, p. 119-126, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572003000200011.
Acesso em: 26 ago. 2018.




88

CASTRO, F. T.; BARBOSA, C. G.; TABAI, K. C. Perfil de manipuladores de
alimentos e a otica desses profissionais sobre alimento seguro no rio de janeiro (RJ).
Oikos: Revista Brasileira de Economia Doméstica, Vigosa, v. 22, n. 1, p. 153-170,
2011. Disponivel em: https://docplayer.com.br/12835832-Perfil-de-manipuladores-de-
alimentos-e-a-otica-desses-profissionais-sobre-alimento-seguro-no-rio-de-janeiro-rj-
1.html. Acesso em: 15 fev.2019.

CAVALLLI, S. B.; SALAY, E. Gestéo de pessoas em unidades produtoras de refeicbes
comerciais e a seguranca alimentar. Revista de Nutrigcdo, Campinas, v. 20, n. 6, p.
657-667, dez. 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-52732007000600008.
Acesso em: 09 ago. 2017.

CHIAVEGATO FILHO, L. G; PEREIRA JUNIOR, A. LER/DORT: multifatorialidade
etiolégica e modelos explicativos. Comunicacéo, saude e educacdo, Botucatu, v. 8,
n. 14, p. 149-162, fev. 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832004000100009&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 25 maio 2018.

CHYUAN, J. Y. et al. Musculoskeletal disorders in hotel restaurant

workers. Occupational Medicine, v. 54, n. 1, p. 55-7, 2004. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/3eb9/56300026e64eda3cfef90834cfle2112acda.pdf
. Acesso em: 02 mar. 2019.

CODIGO INTERNCAIONAL DE PRATICAS RECOMENDADAS. Principios gerais
de higiene alimentar. CAC/RCP 1-1969, Rev. 4-2003.

COLLA, R. A. Autonomia e Transformacao Social:uma reviséo sociolégica em
didlogo com a perspectiva freireana. Cadernos de Educacéo, Pelotas, n° 44, p. 68-
83, jan/abr.2013. Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/caduc/article/view/2739/2491. Acesso
em: 20 abr. 2019.

CUNHA NETO, A; ROSA, O. O. Determinacéo de microrganismos indicadores de
condicBes higiénicas sanitarias nas maos de manipuladores de alimentos. Revista
Brasileira de Tecnologia Agroindustrial, Ponta Grossa, v. 08, n. 01, p. 1251-1261,
dez. 2014. Disponivel em: https://periodicos.utfpr.edu.br/rbta/article/view/1488.
Acesso em: 15 fev. 2019.

DIAS, E. C; SILVA, T. L. Contribuicbes da Atencao Primaria em Saude para a
implementacgdo da Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho (PNSST).
Rev. bras. Saude ocup., Sdo Paulo, v. 38, n. 127, p. 31-43, mar. 2013. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rbso/v38n127/v38n127a07.pdf. Acesso em: 25 maio
2018.

DIAS, E. S. M et al. Roda de conversa como estratégia de educacdo em saude para
a enfermagem. Cuidado é fundamental, Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 379-384, abr.
2018. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6053. Acesso




89

em: 11 mar. 2019.

DIAS, G. P. P; SAUAIA, A. C. A; YOSHIZAKI, H. T.Y. Estilos de aprendizagem
Felder-Silverman e o aprendizado com jogos de empresa. Rev. adm. empres. Séo
Paulo, v. 53, n. 5, out. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75902013000500005.
Acesso em: 15 mar. 2019.

DEVIDES, G. G. G. Andlise do perfil socioecondmico e profissional de
manipuladores de alimentos e participantes de um programa de capacitacao
de Boas Praticas de Fabricacdo, no municipio de Araraquara, SP. 2010. 101 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias dos Alimentos), Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"- UNESP.
Araraquara, 2010. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/88337/devides_gggq_me_arafcf.p
df?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 01 mar. 2019.

FEIO, A; OLIVEIRA, C. C. Confluéncias e divergéncias conceituais em educacao em
salude. Saude e Sociedade. Sao Paulo, v. 24, n. 2, p.703-715, jun. 2015. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902015000200703&lang=pt. Acesso em: 11 ago. 2017.

FELDER, R. M; SILVERMAN, L. K. Learning and teaching styles in engineering
education. Engineering Education, v. 78, n. 7, p. 674-681, abr. 1988. Disponivel
em: https://www.engr.ncsu.edu/wp-content/uploads/drive/1QP6kBI1iQmpQbTXL-
08HSIOPWJ5BYNnZW/1988-LS-plus-note.pdf. Acesso em: 15 ago. 2018.

FERNANDES, A. G. S.; FONSECA, A. B. C.; SILVA, A. A. Alimentacao escolar como
espaco para educacdo em saude: percepcédo das merendeiras do municipio do Rio
de Janeiro, Brasil.Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 39-48,
jan. 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014000100039&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 12 mar. 2019.

FERNANDES, M. C. P; BACKES, V. M. S. Educacédo em saude: perspectivas de
uma equipe da Estratégia Saude da Familia sob a 6ptica de Paulo Freire.Rev Bras
Enferm. Brasilia, v. 63, n. 4, p. 567-573, mai. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n4/11.pdf. Acesso em: 20 ago. 2017.

FONTANELLA, B. J. B; RICAS, J. TURATO, E.R. Amostragem por saturacao em
pesquisas qualitativas em saude: contribui¢cdes tedricas. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 17-27, jan. 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2008000100003&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 11 nov. 2018.

FREIRE, P. Educacdo como prética da liberdade. S&o Paulo: paz e terra, 1967.

FRITZ et al. Utilization and Clinical Outcomes of Outpatient Physical Therapy for
Medicare Beneficiaries With Musculoskeletal Conditions. Physical Therapy, v. 91,



90

n. 3, p. 330-345, mar.2011. Disponivel em:
https://academic.oup.com/ptj/article/91/3/330/2734997. Acesso em: 15 out. 2018.

GALON, T.; MARZIALE, M. H. P.; SOUZA, W. L. A legislacao brasileira e as
recomendacdes internacionais sobre a exposicdo ocupacional aos agentes
biolégicos. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 64, n. 1, p. 160-167, fev.
2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000100023&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 03 ago. 2017.

GARCIA, M. V; CENTENARO. G. S. Capacitacdo de manipuladores de alimentos e
avaliacdo das condicdes higiénicas em servico de alimentacao. Brazilian Journal of
Food Research, Campo Mouréo, v. 7, n. 2, p. 96-111, ago. 2016. Disponivel em:
https://periodicos.utfpr.edu.br/rebrapa/article/viewFile/3640/pdf. Acesso em: 10 fev.
2019.

GARCIA, R. W. D. A dieta hospitalar na perspectiva dos sujeitos envolvidos em sua
producdo e em seu planejamento. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 19, n. 2,
p.129-144, abr. 2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-
52732006000200001&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 05 set. 2017.

GONZALEZ, C. D. et al. Conhecimento e percepc¢ao de risco sobre higiene alimentar
em manipuladores de alimentos de restaurantes comerciais. Nutrire, Sdo Paulo, v.
34, n. 3, p. 45-56, dez. 2009. Disponivel em:
http://sban.cloudpainel.com.br/files/revistas publicacoes/250.pdf. Acesso em: 12 abr.
20109.

GREGORIO, J. S. Formac&o de professores em Educacio Ambiental: o ensinar
e aprender com audiovisuais. 2016. 149 f. Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduagdo em Educacao para Ciéncias e Matematica do Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias. 2016. Disponivel em:
https://www.ifg.edu.br/attachments/article/1279/Disserta%C3%A7%C3%A30-
Jordanna%20Sebastiana%20Greg%C3%B3rio-2016%20(.pdf%203.020%20Kkb).pdf.
Acesso em: 15 maio 2019.

HADDAD, A. E. et al. Formacéao de profissionais de saude no Brasil: uma analise no
periodo de 1991 a 2008. Rev. Saude Publica. Sdo Paulo, v. 44, n. 3, p. 383-393,
jun. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102010000300001.
Acesso em: 10 ago. 2017.

HAUSER, M. Analise da qualidade de vida no trabalho em operarios da
construcéao civil da cidade de ponta grossa, utilizando o diagrama de corlett e
manenica e o questionario quality of working life questionnaire — qwlq - 78.
2012. 125 f. Dissertacdo (mestrado), Universidade Tecnoldgica Federal do Parang,
Diretoria de Pesquisa e pos-graduacdo em Engenharia de Producéo. 2012.
Disponivel em:
http://repositorio.utfpr.edu.br:8080/jspui/bitstream/1/1466/1/PG_PPGEP_M_Hauser%
2c%20Marcus%20William_2012.pdf. Acesso em: 15 ago. 2017.

HEIDEMANN et al. Incorporacgéo tedrico-conceitual e metodolodgica do educador



91

Paulo Freire na pesquisa. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 63, n. 3, jun. 2010.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672010000300011&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 20 mar. 2019.
HEIDEMANN, I. T; WOSNY, A. M; BOEHS, A. E. Promocéo da saude na atencéo
basica: estudo baseado no método de Paulo Freire. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 8, p. 3553-3559, ago. 2014 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014000803553&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 20 jan. 2019.

HERMANN, A. P. etal. O processo de ensinar e aprender o cuidado domiciliar nos
cursos de graduacdo em saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n.

7, p. 2383-2392, jul. 2017. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232017000702383&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 12 out. 2017.

HOSPITAL ESCOLA DR. HELVIO AUTO. Histoérico. 2019. Disponivel em:
http://heha.uncisal.edu.br/?pagename=historico. Acesso em: 25 abr. 2019.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). PNAD 2009: rendimento
e numero de trabalhadores com carteira assinada sobem e desocupacdo aumenta.
[pagina na Internet] 2009. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/13891-asi-pnad-2009-rendimento-e-numero-de-trabalhadores-com-
carteira-assinada-sobem-e-desocupacao-aumenta. Acesso em: 02 mar. 2019.

ISOSAKI, M. et al. Prevaléncia de sintomas osteomusculares entre trabalhadores de
um Servigo de Nutricdo Hospitalar em S&o Paulo, SP. Rev. bras. Saude ocup., Sdo
Paulo, v. 36, n. 124, p. 238-246, dez. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572011000200007.
Acesso em: 07 ago. 2017.

JACKSON FILHO et al. Desafios para a intervencdo em saude do trabalhador. Rev.
bras. Saude ocup., Sdo Paulo, v. 43, supl. 1, e 13 s, nov. 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbso/v43s1/2317-6369-rbso-43-s1-e13s.pdf. Acesso em: 02
fev. 2019.

JANINI, J. P; BESSLER, D; VARGAS, A. B. Educacao em salde e promocéao da
saude: impacto na qualidade de vida do idoso. Saude debate, Rio de Janeiro, v.
39, n. 105, p. 480-490, jun. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042015000200480&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 10 nov. 2018.

KERTESZ, R. Andlise Transacional ao Vivo. Summus, Sao Paulo, 1987.

LARA, R. Saude do trabalhador: consideracfes a partir da critica da economia
politica. Rev. Katalysis, Floriandpolis, v. 14, n. 1, p. 78-85, jun. 2011. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
49802011000100009. Acesso em: 08 jan. 2019.




92

LIDA, Itiro; BUARQUE, Lia. Ergonomia. Projeto e producéo. 3a. ed. Sdo Paulo.
Séo Paulo: Edgard Blucher, 2016.

LIDA, Itiro. Ergonomia-Projeto e producgéo. 2a. ed. Sao Paulo: Edgard Blicher,
2005.

LIMA, M. A. D. S; ALMEIDA, M. C. P; LIMA, C. C. A utilizacdo da observacgao
participante e da entrevista semi-estruturada na pesquisa em enfermagem. R.
gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 20, n. esp., p. 130-142, 1999. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/23461. Acesso em: 03 out. 2018.

LIMA, V. V. et al. Ativadores de processos de mudanca: uma proposta orientada a
transformacao das praticas educacionais e da formacéo de profissionais de saude.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 279-288, jan. 2015.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1413-
81232015000100279&script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 10 dez. 2017.

LOURENCAO, L. G. et al. Queixas de distlrbios osteomusculares em aprimorando e
aperfeicoandos atuantes em um hospital de ensino. Rev Enferm UFPE OnlLine,
Recife, v. 11, n. 1, p. 383-392, jan. 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11919/14412.
Acesso em: 01 set. 2017.

MAGNAGO, T. S. B. S. et al. Disturbios musculo esqueléticos em trabalhadores de
enfermagem: associacdo com condicdes de trabalho. Rev. bras. enferm.,

Brasilia, v. 60, n. 6, p. 701-705, dez. 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000600015.
Acesso em: 15 set. 2017.

MARTINS et al. Exercicios fisicos e seus efeitos nas queixas osteomusculares e na
satisfagéo do trabalho. Rev. enferm., Rio de Janeiro,v. 19, n. 4, p. 587-91, out/dez.
2011. Disponivel em: http://www.facenf.uerj.br/iv19n4/vi9n4al4.pdf. Acesso em: 10
mar.2017

MARTINS, M. C. F. N; BOGUS, C. M. Consideracdes sobre a metodologia qualitativa
como recurso para o estudo das acdes de humanizagdo em saude. Saude soc.,
Sao Paulo, v. 13, n. 3, p. 44-57, dez. 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0104-
12902004000300006&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 11 mar. 2019.

MASCULO, F. S. et al. O servigo de nutricdo e dietética hospitalar - um estudo de
caso sob enfoque ergondémico. In. ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE
PRODUCAO, 17., E INTERNATIONALCONGRESS in: INDUSTRIAL
ENGINEERING, 3., 1997, Gramado-RS. Anais... Porto Alegre: UFGRS, 1997. v. 1.
p. 99-109. Disponivel em:

http://www.abepro.org.br/biblioteca/enegepl1997 t2217.pdf. Acesso em: 15 jan.
2019.

MATOS, C. H.; PROENCA, R. P. C. Condi¢6es de trabalho e estado nutricional de
operadores do setor de alimentacgéo coletiva: um estudo de caso. Rev. Nutr.,



93

Campinas, v. 16, n. 4, p. 493-502, dez. 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732003000400012.
Acesso em: 10 ago. 2017.

MEDINA, F. S. MAIA, M. Z. B. A subnotificacdo de LER/DORT sob a 6ética de
profissionais de saude de Palmas, Tocantins. Rev. bras. Saude ocup., S&o Paulo
V. 41, e. 8, 2016 . Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0303-
76572016000100206&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 01 maio 2018.

MELLO et al. Conhecimento dos manipuladores de alimentos sobre boas praticas
nos restaurantes publicos populares do Estado do Rio de Janeiro. Braz. J. Food
Technol., Campinas, v. 13, n. 1, p. 60-68, jan/mar. 2010. Disponivel em:
http://bj.ital.sp.gov.br/artigos/html/busca/PDF/v13n1405a.pdf . Acesso em: 22 abr.
2019.

MERCADO, Luis Paulo (Org.). Novas Tecnologias na Educacgéo: Reflexdes sobre
a pratica. Maceio: EDUFAL, 2002.

MERLO, A. R. C. et al. O trabalho entre prazer, sofrimento e adoecimento: a
realidade dos portadores de lesGes por esforgos repetitivos. Psicol. Soc., Belo
Horizonte, v. 15, n. 1, p. 117-136, jan. 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
71822003000100007&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 20 ago. 2017.

MINAYO, M. C. S; SANCHES, O. Quantitativo-Qualitativo: Oposi¢ao ou
Complementaridade? Cad. Saude Puabl., Rio de Janeiro. v. 9, n. 3, p. 239-262,
jul/set. 1993. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/%0D/csp/v9n3/02.pdf. Acesso
em: 12 nov. 2018.

MORAIS, G. T. B. Qualidade de Vida no trabalho: um estudo sobre prazer e
sofrimento em uma multinacional na cidade de Ponta Grossa — PR. 83 f. 2006.
Dissertacao (Mestrado em Engenharia de Producao) — UTFPR, Ponta Grossa. 2006.
Disponivel em: http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/cp037379.pdf.
Acesso em: 15 set. 2018.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, satude e qualidade de vida: conceitos e sugestdes
para um estilo de vida ativo. 2a ed. Londrina: Midiograf, 2001.

NEVES et al. Seguranca dos trabalhadores de enfermagem e fatores determinantes
para adesdo aos equipamentos de protecao individual. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v. 19, n. 2, mar/abr. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt. Acesso em: 20 fev. 2019.

NEVES, R. F; NUNES. M. O. Incapacidade, cotidiano e subjetividade: a narrativa de
trabalhadores com LER/DORT. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 13, n. 30, p. 55-
66, set. 2009 . Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
32832009000300006&script=sci_abstract&ting=es. Acesso em: 20 Abr. 2018.




94

NOGUEIRA, M. L. F. Afastamentos por adoecimento de trabalhadores de
enfermagem em oncologia. Dissertacdo apresentada ao programa de Pds-
Graduacao, Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UNIRIO, como parte dos requisitos para obtencédo do titulo de mestre. 2007.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/inca/Maria_Luiza_Nogueira.pdf. Acesso
em: 14 out. 2017.

O’CONNOR, J.; SEYMOUR, J. Introducé&o a programacao neurolinguistica. 7a.
Ed. Séo Paulo, Summus.1995.

OLIVEIRA, B. R. G; MUROFUSE, N. T. Acidentes de trabalho e doenca
ocupacional: estudo sobre o conhecimento do trabalhador hospitalar dos riscos a
saude de seu trabalho. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 9, n. 1, p.
109-115, jan. 2001. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692001000100016&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 ago. 2018.

OLIVEIRA, F. L. Triangulacdo metodoldgica e abordagem multimétodo na pesquisa
sociolégica: vantagens e desafios. Ciéncias Sociais Unisinos. v. 51, n. 2, p. 133-
143. 2015. Disponivel em: file:///C:/Users/Junior/Downloads/6828-33388-1-PB.pdf.
Acesso em: 13 Jan. 2019.

OLIVEIRA, R. M. R. A abordagem das lesfes por esfor¢os repetitivos/distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho - ler / dort no centro de referéncia
em saude do trabalhador do espirito santo - crst/es. 2001. Dissertacdo (Mestrado)
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fiocruz. 2001 Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/5091/2/228.pdf. Acesso em: 15 nov. 2018.

PAIVA, V. Sem magicas solucdes: a prevencéo e o cuidado em HIV/ AIDS e o
processo de emancipac¢ao psicossocial. Interface (Botucatu), Botucatu , v. 6, n.
11, p. 25-38, ago. 2002 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832002000200003&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 09 maio 2018.

PANOBIANCO et al. Constru¢édo do conhecimento necessario ao desenvolvimento
de um manual didatico-instrucional na prevencéao do linfedema pdés-mastectomia.
Texto contexto - enferm., Florianépolis , v. 18, n. 3, p. 418-426, set. 2009.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072009000300003. Acesso em: 12 jan. 2019.




95

PINHEIRO et al. Fatores de risco para fraturas osteoporéticas e baixa densidade
0ssea em mulheres na pré e pés-menopausa. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v.
44, n. 3, p. 479-485, jun. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102010000300011.
Acesso em: 20 abr. 2019.

PINHEIRO, F; TROCCOLI, B. CARVALHO, C. V. Validac¢&o do Questionario Nordico
de Sintomas Osteomusculares como medida de morbidade. Rev. Saude

Publica, Séo Paulo, v. 36, n. 3, p. 307-312, jun. 2002. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102002000300008&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 20 out. 2017.

PONTES, A. S.; RIBAS, M. A. M.; PINTO, V. M. A importancia do mapa de risco para
a prevencao de acidentes de trabalho em cozinhas/copas de hospitais do interior do
Rio Grande do Sul/RS. Saude (Santa Maria), Santa Maria, v. 40, n. 2, p.123-130,
dez. 2014. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/12549.
Acesso em: 15 set. 2018.

PRAXEDES, P. C. G. Aspectos da qualidade higiénico sanitaria de alimentos
consumidos e comercializados na cidade de Sdo Remo. 2003. 120 f. Dissertacao
(Mestrado em Epidemiologia Experimental e Aplicada ao Controle das Zoonoses) -
Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2003. Disponivel em:
file:///C:/Users/Junior/Downloads/paulapraxedes%20(2).pdf. Acesso em: 10 abr.
2019.

REGIS FILHO, G. I.; MICHELS, G.; SELL, I. Lesdes por esfor¢cos
repetitivos/distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho em cirurgides-
dentistas. Rev. bras. epidemiol., Sdo Paulo, v. 9, n. 3, p. 346-359, set. 2006 .
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2006000300009&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 set. 2017.

REIS JUNIOR. Qualidade de vida no trabalho: construcéo e validacédo do
questionario QWLQ-78.2008. 114 f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de
Producao) - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Campus Ponta Grossa.
Curso de Pés-Graduacdo em Engenharia de Producéo. Ponta Grossa, 2008.
Disponivel em:
http://www.pg.utfpr.edu.br/ppgep/dissertacoes/arquivos/101/Dissertacao.pdf. Acesso
em: 15 set.2018.

RIBEIRO, E. J. G.; SHIMIZU, H. E. Acidentes de trabalho com trabalhadores de
enfermagem. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 60, n. 5, p. 535-540, out. 2007.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672007000500010. Acesso em: 02 ago. 2017.

RUBIO, E. M. Freire: consciéncia e libertacédo (a pedagogia perigosa). Rev. Fac.
Educ., Sdo Paulo, v. 23, n. 1-2, jan. 1997. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-25551997000100003.
Acesso em: 20 fev. 2019.




96

SALDANHA, J. H. S. et al. Facilitadores e barreiras de retorno ao trabalho de
trabalhadores acometidos por LER/DORT. Rev. bras. Saude ocup., Sdo Paulo, v.
38, n. 127, p. 122-138, jun. 2013 .Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572013000100014.
Acesso em: 07 ago. 2017.

SAMPAIOQ, J. et al. Limites e potencialidades das rodas de conversa no cuidado em
salude: uma experiéncia com jovens no sertdo pernambucano. Interface
(Botucatu), Botucatu, v. 18, supl. 2, p. 1299-1311, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
32832014000601299&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 20 mar. 2019.

SANTANA, A. M. C. A produtividade em unidades de alimentacao e nutricao:
aplicabilidade de um sistema de medida e melhoria da produtividade integrando a
ergonomia. 2002. 255 f. Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Santa
Catarina, Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia de Producéo,

2002. Disponivel em: https://core.ac.uk/download/pdf/30364432.pdf. Acesso em : 20
fev. 2019.

SANTOS, A. A. et al. Saude bucal na infancia e a contribuicdo dos recursos
educacionais. In: OLIVEIRA, W. A. et al., (org). Perspectivas em saude coletiva:
modelos e praticas interdisciplinares. Curitiba: CRV, 2019, p. 275-285.

SCOPEL, J; OLIVEIRA, P. A. B; WEHRMEISTER, F. C. LER/DORT na terceira
década da reestruturacao bancaria: novos fatores associados? Rev. Saude
Pablica, Sdo Paulo, v. 46, n. 5, p. 875-885, out. 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102012000500015&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 20 jul. 2018.

SENRA, C. M. S; LIMA, Geraldo F. C. A., SILVA, F. W. O. Os Estilos de
Aprendizagem de Felder a partir de Jung. 2009.111 f. Dissertagédo (Mestrado em
Educacao Tecnoldgica) Centro Federal de Educacao Tecnoldgica de Minas Gerais,
2009. Disponivel em: http://livrosO1.livrosgratis.com.br/cp106915.pdf. Acesso em: 25
fev. 20109.

SEZEFREDO et al. Praticas de Educacdo em Saude na prevencéo das doencas
transmitidas por alimentos. BEPA, v. 11, n. 127, p. 3-16, 2014. Disponivel em:
http://ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=6178. Acesso em: 17 mar. 2019.

SILVA, M.; LUZ, V.; GIL, D. Ruido em hospital universitario: impacto na qualidade de
vida. Audiol., Commun. Res., S&o Paulo, v. 18, n. 2, p. 109-119, jun. 2013.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2317-
64312013000200009&script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 20 mar. 2019.

SILVA, O. M. et al. Riscos de adoecimento enfrentados pela equipe de enfermagem
do samu: uma revisao integrativa. Revista de Saude Publica. Vol. 7, n. 1, p. 107-
121. 2014. Disponivel em:
http://revista.saude.sc.gov.br/index.php/inicio/article/view/172/249 . Acesso em: 03
ago. 2017.




97

SIVIEIRO, I. M. P. S. Saude mental e qualidade de vida de enfartados. 2003.
111f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP, Séo
Paulo, 2003. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-
21102004-094627/pt-br.php. Acesso em: 22 nov.2017.

SOARES, L. S. Seguranca dos alimentos: Avaliacao do nivel de conhecimento,
atitudes e praticas dos manipuladores de alimentos na rede municipal de ensino de
Camacari — BA. 2011. 103 f. Dissertacédo (Mestrado) - Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2011. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/11561/1/Disserta%C3%A7%C3%A30_ Nut L
%C3%ADlian%20Soares.pdf. Acesso em: 08 maio 2019.

SOUZA et al. A educacao em saude com grupos na comunidade: uma estratégia
facilitadora da promocéo da saude. Rev. Gaucha de enferm., Porto Alegre, v. 26, n.
2, p. 147-53, ago. 2005. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/cuidadocomapele/arquivos/textos para leitura/educacao_em sa
ude/A educacao_em_saude com_grupos na_comunidade.pdf. Acesso em: 05 abr.
2018.

SOUZA et al. Inovagdo metodoldgica na integracao ensino-servico na educacgao
médica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 49, n.3, p.284-291, out. 2015. Disponivel em:
http://revista.fmrp.usp.br/2016/vol49n3/TEM-Integracao-ensino-servi%E70-na-
educacao-medica.pdf. Acesso em: 22 nov. 2017.

SOUZA et al. Perfil socioeconémico de manipuladores de alimentos da rede
municipal de ensino de um municipio Piauiense. Braz. Ap. Sci. Rev., Curitiba, v.3,
n.2, p. 908-917, mar/abr. 2019. Disponivel em:
http://www.brjd.com.br/index.php/BASR/article/view/928. Acesso em:10 maio 2019.

SOUZA, N. S. S; SANTANA, V. S. Incidéncia cumulativa anual de doencas
musculoesqueléticas incapacitantes relacionadas ao trabalho em uma area urbana
do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 11, p. 2124-

2134, nov. 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2011001100006&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 20 jun. 2018.

SOUZA, R. R.; GERMANQO, P. M. L.; GERMANO, M. I. S. Técnica da simulacdo
aplicada ao treinamento de manipuladores de alimentos, como recurso para a
seguranca alimentar de refei¢cdes transportadas. Higiene Alimentar, S&o Paulo, v.
18, n. 122, p. 21-25, jul.2004. Disponivel em:
http://www.fcfar.unesp.br/arquivos/473063.pdf. Acesso em: 05 maio 2019.

TAVOLARO et al. Empowerment como forma de prevencgéo de problemas de saude
em trabalhadores de abatedouros. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 41, n. 2, p.
307-312, abr. 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102007000200021&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 19 ago. 2017.

TONIOLLI, A. C. S., LEITAO, G. C. M. As posicdes existenciais de Eric Berne em
mulheres com fibromialgia. Rev. RENE, Fortaleza, v. 02: p. 94-100, dez.2001.



98

Disponivel em
http://www.periodicos.ufc.br/index.php/rene/article/viewFile/5893/4157. Acesso em:
25 abr. 20109.

VASCONCELOS, F. M. et al. Riscos no ambiente de trabalho no setor de
panificagdo: um estudo de caso em duas industrias de biscoitos. Gest. Prod., S&o
Carlos, v. 22, n. 3, p. 565-589, set. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
530X2015005071313&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 25 jun. 2018.

VENANCIO, T. Desvendando os mecanismos do prazer de ouvir musica. Cienc.
Cult., Sdo Paulo, v. 66, n. 3, p. 64-65, set. 2014. Disponivel em:
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?pid=S0009-
67252014000300021&script=sci_arttext&ting=pthttp://cienciaecultura.bvs.br/scielo.ph
p?pid=S0009-67252014000300021&script=sci_arttext&tlng=pt. Acesso em: 15 maio
2019.

WORM, F. A. et al. Risco de adoecimento dos profissionais de enfermagem no
Trabalho em atendimento mével de urgéncia. Rev Cuid., Bucaramanga, v. 7, n.
2, p. 1279-1287, dez. 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2216-
09732016000200006&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 17 ago. 2017.




99

APENDICE A

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E RELACIONADOS AO TRABALHO

Data de preenchimento: / /
1-Sexo: () Masculino () Feminino
( ) N&o desejo responder
2- Data de nascimento: 3-Peso atual:
/ / ( ) N&o desejo responder

( ) Nao desejo responder

5- Altura em metros:
4 — |dade:

( ) N&o desejo responder () Néo desejo responder

( ) Casado/Vive () Divorciado

com companheiro

6 — Estado Civil
() Separado
( ) Nao desejo
( ) Viavo responder
() Médio Completo
() Analfabeto ( )Fundamental () Faculdade
Completo Incompleta
7- Escolaridade ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) N&o desejo
Incompleto Incompleto responder
|
8-Faz uso de cigarro? Sim D N&o D N&o desejo responder D

9- Nos ultimos 12 meses, vocé foi diagnosticado por algum médico com algumas dessas patologias
descritas logo abaixo

HipertireoidismoD Hérnia de disco D Diabetes D FibromialgiaD
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Artrite D Gota D Tendinite do Supra- espinhoso D Fraturas D

N&o desejo responder D

10-Vocé exerce algum tipo de atividade fisica regularmente?
Sim D N&o D

Em caso afirmativo, h4 quanto tempo?

N&o desejo responder D

11-As atividades descritas abaixo fazem parte da sua rotina diaria?

Atividades domésticas como: limpar a casa, lavar e/ou passar roupa, lavar louga, cuidar de crianga,
cuidar de idosos? SIM D NAO D

Toca instrumento musical?  Sim D Né&o D

Realiza trabalhos manuais? Sim D Nao D

Passa algum tempo em frente ao computador? Sim D N&ao D

Realiza alguma atividade que exige uso excessivo dos membros superiores?

sim [] NAo J

N&o desejo responder D

12-Tempo de servico na profissdo atual :

N&o desejo responder D

13-Realiza outra atividade profissional?  SIM D NAO D
N&o desejo responder D

14-Qual profissdo anterior?
Né&o desejo responder D

15-Trabalha quantas horas por dia e em que periodo?
Né&o desejo responder D
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E))
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo
responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe apds 0 consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia a participagdo na pesquisa”

1. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo
“Efeito da educacdo em saude na qualidade de vida no trabalho e queixas algicas
ocupacionais: uma avaliacdo com manipuladores de alimentos de nivel médio que
trabalhem em ambiéncia hospitalar ”, que sera realizada no Hospital Escola Doutor
Helvio Auto- HEHA. Recebi da Sra. Silvia Pessoa de Freitas, pesquisadora principal,
do orientador Geraldo Magella Teixeira, do Co Orientador Luiz Arthur Calheiros Leite
e das demais pesquisadoras Ruth Santos de Andrade e Josicleide Gomes Davi,
responsavel por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender
sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a Promover e analisar os resultados de acdes de educacao
em saude como estratégia para melhora da qualidade de vida no trabalho e reducéo
das queixas algicas ocupacionais em manipuladores de alimentos de um hospital
publico do municipio de Maceid — AL; considerando a importancia desse estudo em
ampliar as discussfes acerca do tema em questdo com os manipuladores de
alimentos em ambiente hospitalar, estes que representam uma enorme classe
trabalhadora que no intuito de servir, se expdem a uma série de riscos inerentes a
suas atividades de trabalho afetando diretamente a sua propria saude e das demais
pessoas envolvidas no processo, além de acrescentar informacdes inovadoras e
importantes visto a escassez de estudos relacionados a esta populacdo e ainda,
estimular a educacdo em saude de forma continuada, dialégica e integrativa; que os
resultados que se desejam alcancar sdo: melhorar a qualidade de vida no trabalho e
queixas algicas ocupacionais dos dos manipuladores de alimentos a medida que
estimula o individuo a buscar mudancas, tornando-os capazes de transformar sua
realidade laboral através de medidas que promovam a sua saude. Tendo inicio
planejado para comecar em julho de 2018 e prazo para ser concluida em julho de
2019.

3. O (a) Senhor (a) participard do estudo da seguinte maneira: passara por trés
momentos distintos ao longo desse estudo. Em um primeiro momento, sera aplicado
trés questionarios, o de dados sociodemograficos e de caracterizacdo do ambiente e
processo ocupacional elaborado pelos pesquisadores, como forma de conhecer os
individuos participantes da pesquisa, 0 Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), que auxilia na avaliacdo dos sintomas de DORT
(Distarbios Osteomusculares relacionados ao trabalho) e sua relagdo com a
morbidade osteomuscular, variaveis demograficas, ocupacionais e 0s habitos
pessoais e do Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho, que
permitira avaliar a Qualidade de vida sob o ponto de vista pessoal, saude, psicologico
e profissional, também respondera a um roteiro de perguntas norteadoras, em que as
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respostas serdo gravadas por um gravador de audio como forma de compreender a
sua percepcdo em relacdo as diferentes dimensfes de sintomas algicos ocupacionais
e suas repercussdes na qualidade de vida no trabalho, além de conhecer o seu grau
de esclarecimento sobre os riscos ocupacionais aos quais se submetem na realizacao
de suas atividades e o desenvolvimento de doencas ocupacionais. No segundo
momento ir4 participar de reunibes em que serdo discutidos 0s temas: riscos
relacionados a atividade laboral, boas praticas para qualidade de vida no trabalho,
processo de adoecimento e prevencdo de LER/DORT e da execucdo de exercicios
fisicos, em que sera debatida a importancia da execucdo dos mesmos. No terceiro
momento sera aplicado mais uma vez os questionarios Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) e o questionario de qualidade de vida no trabalho. Por
intermédio dessa abordagem, pretende-se analisar o impacto do programa de
educacdo em saude na melhora da qualidade de vida no trabalho e na reducéo das
queixas algicas ocupacionais. Ser& aplicado de forma individual em sala reservada
com duracdo média de 20 minutos.

4.0s beneficios previstos com a sua participacdo sdo: O incremento de acbes de
educacao na saude ocupacional com enfoque participativo contribuira para satude dos
trabalhadores envolvidos, & medida que gera conhecimento e propicia no individuo a
busca por mudancas, atitudes e comportamentos que melhorem as suas condicdes
de saude e o bom desempenho laboral. Somado a isso, o implemento de um programa
de exercicios fisicos no ambiente laboral, além de prevenir e aliviar as dores corporais,
a medida que ativa a circulagdo, melhora o retorno venoso, ganho de forga,
flexibilidade, correcdo postural, reducdo do estresse, atua na melhora do
relacionamento interpessoal dos sujeitos praticantes, em menores custos em
assisténcia médica, diminuicdo do absenteismo e aumento da produtividade com
qualidade. A pesquisa beneficiara, diretamente, os participantes da pesquisa na
prevencdo de dores de origem ocupacional e na qualidade de vida; assim como,
ajudara também a sociedade e profissionais da area de salde no manejo
educativo/preventivo dos desconfortos ocupacionais surgidos em manipuladores de
alimentos que trabalhem em ambiéncia hospitalar.

5.Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. A qualguer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do
estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso |lhe traga qualgquer penalidade ou
prejuizo. As informacfes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacéo dos
resultados ser realizada somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

7.0 (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter
com a sua participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que
venha a sofrer pela mesma razdo, sendo que, para estas despesas é garantida a
existéncia de recursos.

8. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua
participagao voluntaria no estudo “Efeitos da educacdo em saude na qualidade de vida
no trabalho e queixas algicas ocupacionais: uma avaliagdo com manipuladores de
alimentos de nivel médio que trabalhem em ambiéncia hospitalar”’, consciente dos
seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a
sua participacdo, concordara em participar da pesquisa mediante a sua assinatura
deste Termo de Consentimento.
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Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

RESIAENCIA: (FUR) ..uvuieeeeeeee et e e e e e e e e e e e e Bloco: .........
\\ S , COMPIEMENLO: ..o Bairro: ........ooeeeieen
Cidade: ...ccoovviiiiieeieeeees CEP. .. Telefone: .....cooeeeeeiiiinn

(210 (o e [N (=] (<1 (=] A (o1 =TT T TR

Contato de urgéncia (participante): Sr(@): ...cceeeeveeieeeeeeiee s e e e e eeeeeaeanns

Domicilio: (Frua, CONJUNTO) ....vveeeiiiiieeeeeee e e e et ee e e e e e e e e e e e e e e e eennnnes Bloco: .........
\\ S , COMPIEMENTO: ..o Bairro: .......ooeevvviinnnnn
Cidade: ...coeeiiiiieiee e CEP. .o Telefone: ....cccoovveveeenennn

PONIO A8 T I BNCIAL - .en e e e e

Nome e Endereco do Pesquisador Responséavel:
Silvia Pessoa de Freitas Rua: Esther Silveira Costa, 62. Bairro: Farol, CEP:57051-290

Instituicéo:

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), situada na rua doutor
Jorge de Ilima,113,Trapiche da Barra.CEP 57010-300.Telefone para contato
(82)33158280,+88659602,+91194505.Univ

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité
de Etica em Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA
SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-
382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315 6787. Correio
eletrbnico: comitedeeticaucisal@gmail.com . Website: https://cep.uncisal.edu.br/
Horario de funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as 19:00 horas.

Maceio, de de
Silvia Pessoa de Freitas Assinatura ou impresséao digital do(a)
Pesquisador Principal voluntério(a) ou responsével legal
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha

(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
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APENDICE C

Prevaléncia de sintomas osteomusculares entre manipuladores
de alimentos de um servic¢o de nutricédo hospitalar em Maceid.

Silvia Pessoa de Freitas Pedrosa de Oliveira
Fisioterapeuta pela Universidade Estadual de Ciéncias da Salide de Alagoas (UNCISAL),
Mestrado em Ensino na Salde e Tecnologia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL)
> silviapessoapedrosa@gmail.com

Ruth Santos Andrade
Fisioterapeuta pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL)

Geraldo Magella Teixeira
Fisioterapeuta pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
Mestrado em Ciéncias da Salde pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
Doutorado em Ciéncias pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP),
Professor adjunto, membro do conselho gestor e do colegiado do curso de fisioterapia da UNCISAL,
Professor da Faculdade de Alagoas (FAL)

Resumo:

A atividade de nutrigdo hospitalar atua de modo geral na prestacdo de servigos tanto aos
enfermos quanto aos sadios; trata-se de uma atividade repleta de exigéncias e que requer
bastante responsabilidade; a depender da fungéo e do ambiente em que se realiza a atividade, o
individuo estard sujeito a diferentes tipos e intensidades de riscos ocupacionais, estes,
constituem fatores desencadeantes para a ocorréncia de sintomas osteomusculares. Diante deste
cenario essa pesquisa tem por objetivo identificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares
entre manipuladores de alimentos em ambiente hospitalar. Trata-se de estudo descritivo
transversal com aplicacdo de questionarios para 36 trabalhadores do servico de manipuladores
de alimentos de um Hospital publico de Maceié em 2018. Foram aplicados Questionario
Sociodemografico e Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), este ultimo
para identificar a presenca de sintomatologia osteomuscular. Foi identificada uma amostra
predominantemente feminina, com 91,67% de mulheres; média de idade 47,33 anos; 66,66%
possuiam ensino médio completo e tempo médio de trabalho de 10,083 anos em jornada laboral
de 36 horas semanais; 97,22% da amostra referiu sintomatologia osteomuscular no ultimo ano,
com maior prevaléncia em punho/méos, seguido de parte superior e inferior das costas e
tornozelo/pé; devido aos sintomas 25% ficaram impedidos de realizar atividades do cotidiano.
A prevaléncia de sintomas osteomusculares nos manipuladores de alimentos foi elevada e
sugere-se que esse fato pode interferir na esfera de vida pessoal e profissional desses individuos.
Sendo assim, recomendam-se novas pesquisas voltadas a esse publico e valorizagdo desses
profissionais com estratégias que minimizem esses agravos.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, servi¢o hospitalar de nutri¢éo, transtornos traumaticos
cumulativos, riscos ocupacionais, pessoal de satde.
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Prevalence of musculoskeletal symptoms among food handlers of a hospital
nutrition service in Maceio.

Abstract:

The hospital nutrition activity generally acts in the provision of services to both the sick and
the healthy; it’s about a demanding activity that requires a lot of responsibility. Depending on
the function and environment where the activity is performed, the individual will be subject to
different types and intensities of occupational hazards that constitute triggering factors for the
occurrence of musculoskeletal symptoms. Given this scenario, this research aims to identify the
prevalence of musculoskeletal symptoms among food handlers in hospitals. This is a Cross-
sectional descriptive study with questionnaires applied to 36 workers of the food handlers
service of a public hospital in Macei6 in 2018. Sociodemographic Questionnaire and Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), the latter to identify the presence of musculoskeletal
symptoms. A predominantly female sample was identified, with 91.67% were female; average
age 47.33 years; 66.66% had completed high school and had an average working time of 10.08
years working 36 hours per week; 97.22% of the sample had musculoskeletal symptoms in the
last year, with higher prevalence in wrist / hands, followed by upper and lower back and ankle
/ foot; Due to symptoms, 25% were prevented from performing daily activities. The prevalence
of musculoskeletal symptoms in food handlers was high and it is suggested that this fact may
interfere in the personal and professional life of these individuals. Therefore, further research
aimed at this public and appreciation of these professionals is recommended, with strategies
that minimize these problems.

Keywords: Occupational health, Food service, Hospital, Cumulative Trauma disorders,
Occupational Risks, Health Personnel.

Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos entre manipuladores de
alimentos de un servicio de nutricion de un hospital en Maceio.

Resumen:

La actividad nutricional del hospital generalmente actua en la provision de servicios tanto para
enfermos como para sanos; Es una actividad exigente que requiere mucha responsabilidad;
dependiendo de la funcién y el entorno en el que se realiza la actividad, el individuo estara
sujeto a diferentes intensidades de riesgos laborales, que constituyen factores desencadenantes
de la aparicion de sintomas musculoesqueléticos. Esta investigacion tiene como objetivo
identificar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos entre los manipuladores de
alimentos en hospitales. Este es um estudio descriptivo transversal con cuestionarios aplicados
a 36 trabajadores del servicio de manipulacion de alimentos de un hospital publico en Maceid
en 2018. Se aplicaron el Cuestionario sociodemografico y el Cuestionario musculoesquelético
nordico (QNSO), este ultimo para identificar presencia de sintomatologia musculoesquelética.
Se identific6 una muestra predominantemente femenina, com 91,67% de mujeres; edad
promedio 47.33 afios; El 66.66% habia completado la escuela secundaria y tenia tiempo de
trabajo promedio de 10.08 afios trabajando 36 horas por semana; El 97,22% de la muestra
informo sintomas musculoesqueléticos en altimo afio, con mayor prevalencia en mufieca
/manos, seguido de la parte superior e inferior de la espalda y el tobillo/pie; Debido a los
sintomas, al 25% se le impidio realizar actividades diarias. La prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en los manipuladores de alimentos fue alta y sugiere que este hecho puede



106

interferir en la vida personal y profesional de estos individuos. Por lo tanto, recomienda realizar
mas investigaciones dirigidas a este publico y valorar a estos profesionales con estrategias que
minimicen estos problemas.

Palabras clave: Salud laboral, Servicio de Alimentacién en Hospital, Trastornos de Traumas
Acumulados , Riesgos Laborales , Personal de Salud.

INTRODUCAO
As inovacg0es tecnoldgicas trouxeram mudancas na esfera produtiva, por conseguinte,

0 processo de trabalho e a exigéncia de uma maior produtividade, por parte dos trabalhadores,
cresceu, 0 que acarretou na automatizacao do trabalho; fato que impulsiona aexploracdo daméo
de obra e a degradacdo da saude do trabalhador. Desta forma, o trabalho que genericamente
deveria trazer beneficios para saude do individuo, passa a gerar sobrecarga fisica, psicossocial
e aumento de lesGes e acidentes no ambiente laboral (LARA, 2011).

Devido a essas mudancas, cresce o nimero de profissionais com LER/ DORTSs (LesGes
por esforgos repetitivos/ Distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho), que sdo eventos
relacionados ao trabalho e advém da sobrecarga de estruturas osteomusculares do corpo e por
ndo haver um tempo de recuperacdo para as mesmas. Essa sobrecarga ocorre dentre outros
fatores, pela utilizacdo demasiada de determinado grupo muscular exigido em movimentos
repetitivos sem tempo de descanso ou pela continuidade de uma mesma postura por tempo
prolongado (ISOSAKI et al., 2011b; ISOSAKI et al., 2011a).

O crescimento das LER/DORTSs pode ser explicado pelo fato de que as empresas, no
geral, sejam elas do setor industrial ou de servi¢os, negligenciam a satde dos trabalhadores a
medida que ndo ddo a devida importancia aos limites fisicos, emocionais, psicologicos ou
sociais dos mesmos, sendo, portanto, muito comum a énfase na produtividade e no lucro da
empresa as custas da sobrecarga de seus empregados (ISOSAKI et al., 2011a; SOUZA e
OLIVEIRA, 2015).

Essas enfermidades compreendem as doencas musculoesqueléticas que atingem
musculos, nervos, tenddes, articulagdes, cartilagens, discos intervertebrais, sdo de cunho
inflamatdrio e degenerativo e, muitas vezes, levam a quadros de dor e limitacdo. Nos Estados
Unidos esses agravos constituem quase 53% dos beneficios do seguro de compensacdo dos
trabalhadores, representando ainda, em grande parte do mundo, a maior causa de recebimentos
de compensacfes por dias sem trabalhar em consequéncia desses agravos (SOUZA e
SANTANA, 2011).

A depender do tipo de trabalho e do ambiente em que se realiza a atividade laboral, o

individuo estara sujeito aos diferentes tipos e intensidades de riscos ocupacionais; fatores
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tecnoldgicos, econémicos e sociais sdo decisivos para exposi¢do dos riscos e, portanto, do
adoecimento dos trabalhadores (MEDINA e MAIA, 2016; NEVES e NUNES, 2009; SOUZA
e SANTANA, 2011).

O trabalho em instituicbes que fazem parte da area da saude, principalmente em
ambiente hospitalar, é considerado um dos maiores geradores de alteragdes do sistema
musculoesquelético devido desgastes mecénico, fisico e psicoldgico, pois o corpo do
trabalhador € exposto de forma diéria, continua e prolongada a um ambiente que demanda alta
responsabilidade; neste espaco laboral os funcionarios exercem suas atividades, muitas vezes,
sob ritmo acelerado, com precisdo dos movimentos, associado a uma rotina de trabalho
extenuante; fatores que, junto aos aspectos psicossociais, favorecem o surgimento de doengas
ocupacionais (LOURENCAO et al., 2017; MAGNAGO et al., 2007).

O setor de Nutricdo e Dietética € um dos servicos essenciais na ambiéncia hospitalar e
constitui-se de nutricionistas, técnicos administrativos, lactaristas, técnicos em nutricdo e 0s
manipuladores de alimentos. Este Setor tem por finalidade oferecer assisténcia nutricional a
comunidade hospitalar, seja ela sadia ou com alguma enfermidade, através do fornecimento das
refeicbes, educacdo alimentar e orientacdo da dieta adequada para cada individuo. As
denominacdes dos cargos, das jornadas e os locais de trabalho podem ser diferentes, dependendo
da instituicdo de trabalno (BARBOSA et al., 2012; BERTIN et al., 2009; ISOSAKI et al.,
2011b).

Os manipuladores de alimentos exercerem suas atividades de forma a garantir um
preparo de alimentos de maneira saudavel e seguro; trata-se de uma atividade repleta de
exigéncias, algo que requer bastante responsabilidade. Somado a isso, fatores como a
degradacdo do ambiente fisico, exposicdo a vibragdes, calor, pressdo mecanica localizada,
manutencdo de posturas inadequadas, repetitividade e duracdo prolongada de alguma atividade
podem contribuir para o desenvolvimento de doencgas ocupacionais com consequentes prejuizos
na produtividade, estas por sua vez, podem ser potencializadas quando somados a fatores
psicossociais (BERTIN et al., 2009; CASAROTTO e MENDES, 2003; MATOS e PROENCA,
2003; ISOSAKI et al., 2011a; ISOSAKI et al., 2011b).

Embora as pesquisas sobre sintomas osteomusculares tenham se desenvolvido, ainda
ha& poucos estudos especificos sobre a prevaléncia de sintomas osteomusculares e os fatores
associados a estes em Servicos de Nutricdo e Dietética, principalmente se restringirmos aos
manipuladores de alimentos em ambiente hospitalar; esses profissionais, apesar de tamanha
importancia de sua fungdo, ainda é uma populagdo negligenciada quanto aos cuidados com a
salde por parte dos empregadores e da ciéncia (BERTIN et al., 2009; ISOSAKI et al., 2011b).
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Nesta perspectiva, este trabalho objetivou identificar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares relacionados aos manipuladores de alimentos de um hospital publico do
municipio de Maceidé - AL. O conhecimento destes dados torna possivel a elaboracdo de
programas de prevencdo e/ou tratamento para minimizar as repercussdes da presenca de
sintomas osteomusculares na vida dos manipuladores de alimentos, visando melhorar a
qualidade de vida dos mesmos.

METODOLOGIA/ MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, produto de um projeto guarda-
chuva que discute Educacdo em Saude na melhora da qualidade de vida no trabalho e queixas
algicas ocupacionais em manipuladores de alimentos em ambiente hospitalar.

Antecedendo a coleta de dados, o presente artigo, como forma de seguir 0s preceitos
éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), obtendo
aprovacao em 26/04/2018 sob o protocolo n°® 86631418.3.0000.5011.

O estudo foi realizado em um hospital publico do municipio de Macei6 — Al. O referido
hospital foi escolhido como cenario para essa pesquisa por ser considerado um hospital escola
referéncia no tratamento de doencas infectocontagiosas em todo o estado de Alagoas, por ser
um hospital que atende a populacio através do Sistema Unico de Saude (SUS) e ter como
funcionarios os sujeitos dessa pesquisa.

A amostra foi composta por profissionais do setor de Nutricdo e Dietética, mais
especificamente, os manipuladores de alimentos que foram selecionados segundo critérios de
inclusdo (individuos de ambos os géneros, efetivos no setor de nutricdo do referido hospital ha
pelo menos um ano; aceitar participar da pesquisa; assinar o0 Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE)) e excluséo (ter diagnostico de doenca neuroldgica que possa interferir na
percepcao de dor do individuo). A escolha da amostra foi realizada devido 0s sujeitos possuirem
os atributos necessarios para 0 bom andamento da pesquisa. Foi realizado contato pessoal com
os profissionais em questdo, informando-os acerca dos objetivos, justificativa e pontos positivos
da pesquisa e convidando-os a participar da mesma.

O tamanho da populagéo foi definido em quarenta e seis (46) profissionais, que
representam o total da populacdo de manipuladores de alimentos. Sendo cinco (05) auxiliares
de cozinha, trés (03) burocratas, quinze (15) copeiros de ala, doze (12) cozinheiros, sete (07)
copeiros de refeitorio e quatro (04) almoxarifes de alimentos; o que representa 100% da
populacdo em questdo. O tamanho da amostra foi determinado por conveniéncia baseado no

numero de profissionais que atuam no setor de nutrigdo do referido hospital.
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Dentre os 46 profissionais que representavam o total de manipuladores de alimentos,
seis (06) ndo puderam participar da pesquisa por motivos de: trés (03) estava de férias, um (1)
em licenca maternidade e dois (2) em beneficio pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), restando 40 profissionais. Entretanto, seis (6) desses, apos realizado contato pessoal
informando acerca da pesquisa, ndo demonstraram interesse; portanto, restaram 36

manipuladores de alimentos, sujeitos desse estudo, conforme fluxograma (figural).

Figura 1: Fluxograma para ajuste da amostra

3 - Férias
— . 04 nao
06 ndo 1- Licenga
‘ ; : 40 demonstraram 36
A8 participaram = Maternidade interesse
2- Beneficio
INSS

Fonte: dados da pesquisa.

Inicialmente os manipuladores de alimentos consentiram participar da pesquisa
estando cientes dos procedimentos de realizagéo e objetivos da mesma. A coleta de dados foi
obtida ap6s assinado o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi realizado através da aplicacdo do questionario
sociodemogréfico, que refere-se aos dados de identificacdo do trabalhador, desenvolvido para
compreender as questdes de carater mais pessoal e obtencdo de dados demogréaficos sobre os
participantes (sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, peso e altura), doencas auto
referidas (hipotireoidismo, artrite, diabetes, fibromialgia, hérnia de disco, gota, tendinite do
supra espinhoso e fraturas), informacdes referentes a habitos de vida (tabagismo, realizacédo de
atividade fisica, realizacdo de atividades domeésticas, realizacdo de trabalhos manuais, se toca
instrumentos musicais, se passa tempo em frente ao computador e realizacdo de atividades que
exigem o uso excessivo dos membros superiores) e informaces referentes a caracterizagéo do
sistema ocupacional (turno de servico, carga horaria, tempo de profissao e realizacdo de outra
atividade ocupacional). O questionario &€ composto por 15 (quinze) perguntas elaboradas pelo
pesquisador, de resposta individual, rapida e simples, de forma a garantir melhor compreensao
das mesmas.

Para identificar os sintomas osteomusculares foi utilizado o Questionario Nordico de

Sintomas Osteomusculares (QNSO), derivado de Standardized Nordic Questionnaire. O
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questionario em questao foi validado no Brasil e adaptado culturalmente a lingua portuguesa,
foi reproduzido em diversos idiomas na ultima década, dando origem a inimeros estudos, 0s
quais, alcancaram resultados satisfatorios, por ser um instrumento simples e facil de ser
aplicado, motivos pelos quais foi escolhido para ser instrumento metodoldgico dessa pesquisa.
Através do QNSO ¢ identificado a presenga de sintomas osteomusculares, sendo, portanto, um
importante aporte para averiguagdo do ambiente de trabalho, no entanto, ndo deve ser utilizado
como base para diagnéstico clinico. (PINHEIRO et al., 2002).

Ha alguns modelos de QNSO, o geral, que engloba todas as areas anatbmicas do corpo,
e 0s especificos para as regides de pescogo, ombros e coluna lombar. O modelo utilizado neste
estudo consiste no geral do QNSO. O individuo responde baseado nos Gltimos doze (12) meses
e os sete (07) dias que antecedem a entrevista, bem como, noticia se houve afastamento das
atividades rotineiras no Gltimo ano. Por se tratar de um instrumento simples e com bons
resultados, 0 QNSO é bastante recomendado em investigacGes epidemioldgicas e estudos que
visam mensurar a incidéncia dos sintomas osteomusculares (PINHEIRO et al., 2002).

Os questionarios foram aplicados em uma sala reservada do setor de Nutricdo e
Dietética do referido hospital, sem ruido, no melhor horéario para a logistica dos trabalhadores
de modo que néo prejudicasse 0 andamento e produtividade dos mesmos. Todos 0s encontros
foram previamente combinados com a coordenacdo de nutricdo do setor. Além disso, é
importante ressaltar, que o pesquisador principal da pesquisa esteve sempre ao lado dos sujeitos
para elucidar quaisquer duvidas, mas sem interferir nas respostas.

Apbs a coleta, os dados foram tratados através da estatistica descritiva e apresentados
na forma de percentual, média, desvio padrdo, tabelas e graficos; tudo através do programa
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Entre os manipuladores de alimentos, sujeitos da pesquisa, 91,67% sdo do sexo
feminino e 8,33% do sexo masculino. Do total de mulheres, manipuladores de alimentos,

96,97% referiram presenca de sintoma osteomuscular (SOM).

Quanto ao estado civil, verificou-se que a maioria dos participantes eram casados
(58,33%), seguido de separados (22,21%), solteiros (16,66%) e vilvos (2,77%); sobre o grau
de escolaridade, a maioria relatou ter ensino médio completo (66,66%); a média de idade
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encontrada entre os participantes foi de 47,33 anos (DP = 8,947), com idade minima de 30 anos

e maxima de 65 anos; dos que apresentaram SOM foi de 47,77 anos (DP= 8,685).

Tabela 1- Caracterizacdo dos Manipuladores de Alimentos participantes da pesquisa. Junho
2018.

VARIAVEL CARACTERIZACAO DA POPULACAO
Meédia de idade 47,33
Género Feminino 91,67%
Género Masculino 8,33%
Escolaridade (Nivel Superior Completo) 0,0%
Escolaridade (Nivel Superior Incompleto) 2,77%
Escolaridade (Nivel Médio Completo) 66,66%
Escolaridade (Nivel Médio Incompleto) 11,11%
Escolaridade Fundamental completo 11,11%
Escolaridade (Fundamental incompleto) 8,33%
Estado Civil (Casado) 58,33%
Estado Civil (solteiro) 16,66%
Estado Civil (separado) 22,21%
Estado Civil (viivo) 2.77%.

Fonte: Proprio Autor

O tempo médio de servi¢o dos manipuladores de alimentos na profisséo foi de 10,083
anos (DP=9,566); a carga horaria de trabalho diaria apresentou média de 12 horas (DP=0) e em
relagdo a outra atividade profissional a maioria (83,33%) ndo exercia outra atividade

remunerada, além da referida.

A prevaléncia de sintomatologia osteomuscular no dltimo ano, quando investigada,

independente da regido corporal afetada, foi de 97,22% conforme demonstrado no gréfico 1.
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Gréfico 1: Prevaléncia de sintomas osteomusculares independentemente do local
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Fonte: Dados da pesquisa

As regibes corporais em que se registraram mais queixas foram punhos/méos com
77,78%, seguida de parte superior e inferior das costas, ambas com 75% e tornozelo/pé com
72,22%. Dos participantes da pesquisa, na ultima pergunta do questionario Nérdico, 72,22 %
responderam que apresentaram sintomas nos Ultimos 7 dias; dentre as regides em que foi
apresentado maior nimero de queixas na ultima semana, pode-se destacar a parte inferior das
costas com 55,56%, seguidas de punhos/maos e tornozelo/pé, ambos com 47,22%. Todos 0s

dados referentes ao QNSO encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo de sintomas osteomusculares, incapacidade funcional, procura por
profissional da area de salde entre os manipuladores de alimentos. Junho de 2018.

Regido Anatbmica Sintomas nos  Impedimento Assisténcia Sintomas nos
altimos 12 nos ultimos  Médica nos Gltimos 07
meses 12 meses Gltimos 12 dias
% % meses %
%

Pescoco 44,40 2,78 13,89 22,22
Ombros 55,50 16,67 27,78 30,56
Parte Superior das costas 75,00 8,33 30,56 36,11
Cotovelos 22,22 5,56 16,67 11,11
Punhos/Maos 77,78 11,11 36,11 47,22
Parte Inferior das Costas 75,00 19,44 44,44 55,56
Quadril/Coxas 52,78 13,89 25,00 25,00
Joelhos 61,11 8,33 30,56 36,11
Tornozelo/Pé 72,22 13,89 36,11 47,22

Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar de 97,22% dos manipuladores de alimentos queixarem-se de dor, apenas 25%
dos investigados responderam que a presenca da sintomatologia osteomuscular nos ultimos 12
meses impediu a realizacdo de atividades da vida diéria e desse percentual, mais da metade
(61,11%), relatou ter procurado consulta a algum profissional da saude devido ao referido

problema.

Em relacdo aos habitos de vida, estes revelaram que a maioria dos individuos com
presenca de sintoma osteomusculares (SOM) ndo sdo fumantes (91,43%) e ndo realizam
atividade fisica regular (85,71%); porém 100% da populacdo do estudo, incluindo individuos
com e sem SOM, realizam trabalhos manuais e atividades que exigem o0 uso excessivo dos
membros superiores (MMSS), inclusive, a maioria dos manipuladores de alimentos que

apresentam SOM realizam atividades domésticas (91,43%).

DISCUSSAO / ANALISE DE DADOS

O percentual de dados relacionados ao sexo dos participantes do estudo mostra-se
semelhante aos resultados encontrados em um estudo realizado por Isosaki et al. (2011a),
Fernandes et al. (2014), Sousa et al. (2019) e Garcia e Centenaro (2016). A predominancia de
mulheres como manipuladores de alimentos mostra-se em diversos estudos que tiveram como

amostra este publico, e esse dado pode-se elucidar, pois apesar da insercdo das mulheres em
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outras atividades profissionais, as mesmas sdo mais facilmente contratadas em empregos
semelhantes as atividades domeésticas, como por exemplo, manipuladores de alimentos e isso
pode ser explicado pelo processo histérico da entrada das mulheres no mercado de trabalho,
onde grande parte delas ingressaram no campo de alimentos, na cozinha, sendo as atividades
nesse campo de atuagdo rotuladas como continuidade do trabalho doméstico e reflete no fato
da ocupacao ser menos valorizada (SOUSA et al., 2019; ABADIA et al., 2017).

Além do predominio de mulheres como manipuladores de alimentos, houve também
grande prevaléncia de mulheres com sintomas osteomusculares (96,97%) e isso pode ser
explicado pelo fato de todas as mulheres que apresentaram SOM na amostra, também
realizarem atividades domésticas; situacdo semelhante foi descrita também em um estudo que
objetivou conhecer a prevaléncia de sintomas de disturbios osteomusculares em bancarios, o
mesmo trouxe que o crescimento das queixas osteomusculares em mulheres esté relacionado a
dupla jornada de trabalho das mesmas, na empresa, submetendo-se ao trabalho repetitivo e
manutencdo de posturas inadequadas e, em casa, com trabalhos domésticos realizados
manualmente (BRANDAO et al., 2005).

Quanto ao estado civil e média de idade dos participantes do estudo, os dados
encontrados mostram-se semelhantes aos resultados descritos num estudo realizado por Isosaki
et al. (2011a).

A média de idade dos participantes da pesquisa que apresentaram sintomas
osteomusculares pode ter relacdo com o processo de envelhecimento, pois com a chegada do
mesmo, ha degradacao progressiva de fun¢des do corpo humano, como a funcgéo cardiovascular,
osteomuscular, sensitiva, além de funcdes neuroldgicas. Esse processo inicia - se por volta dos
trinta a quarenta anos e acelera-se com o passar dos anos. Como dito, com o envelhecimento, a
forca muscular comeca a diminuir, juntamente com a flexibilidade e alcances, principalmente
dos membros superiores, regido do corpo que apresentou no presente estudo alta prevaléncia de
SOM (IIDA e WIERZZBICKI, 2005).

Sobre o grau de escolaridade, a maioria dos individuos relataram ter ensino médio
completo (66,66%), 0 que vai de encontro a maioria dos estudos com esse publico que, apontam
em seus resultados, um menor nivel de escolaridade dos manipuladores de alimentos (CUNHA
NETO e ROSA, 2014; PRAXEDES, 2003; SOUZA et al., 2004; GONZALEZ et al., 2009;
MELLO et al., 2010; CASTRO et al., 2011).
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A maior predominancia de nivel médio de escolaridade também foi encontrada nos
estudos de Abadia et al. (2017), Devides (2010), Soares (2011), Isosaki et al. (2011b) e
Fernandes et al. (2014), comprovando que a escolaridade desta categoria tem mudado, o que
talvez, justifique-se pelo fato dos certames exigirem pessoas mais instruidas para preencher a

funcéo.

Especificamente quando levado em consideracao os ultimos doze meses, a prevaléncia
de 97,22 % de SOM nos individuos investigados no presente estudo, aponta para um elevado
comprometimento na classe dos manipuladores de alimentos, o que também foi demonstrado
nos resultados de um estudo realizado em um servico de nutri¢do hospitalar, utilizando o QNSO
para avaliar os SOM antes da intervencao nas situacdes de trabalho (ISOSAKI et al., 2011b) e

no estudo de Chyuan et al. (2004) em um restaurante hoteleiro.

Apesar de 97,22% dos manipuladores de alimentos queixarem-se de dor, apenas 25%
responderam que a presenca da sintomatologia osteomuscular impediu a realizacdo de
atividades da vida diaria e profissional, o que pode ser explicado devido a impossibilidade de
pararem de trabalhar por ser a principal fonte de renda em casa, tendo filhos e parentes sob suas
responsabilidades. O estudo de Bertin et al. (2009), fortalece essa situagdo quando descreve em
seus resultados que as participantes do estudo praticamente ndo abandonam o emprego, pois
todas as manipuladoras trabalhavam por necessidade de sobrevivéncia.

Acredita-se que tais queixas possam estar ligadas as condicGes de trabalho observadas
e relatadas pelos manipuladores de alimentos, como: alta temperatura, ruido excessivo, chdo
escorregadio, instrumentos pesados, pias e cadeiras com desenho antiergondmico e medidas
inadequadas que levavam a adocdo de posturas erradas, além de atividades caracterizadas por
movimentos repetitivos, levantamento de peso excessivo e permanéncia na postura em pé por
longos periodos de tempo. O estudo de Casarotto e Mendes (2003) sobre queixas, doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho em trabalhadores de cozinhas industriais, fortalece essa
situacdo, quando afirma que problemas no ambiente laboral podem contribuir para acidentes de
trabalho, aparecimento de LER/DORT e dores na coluna.

Entre as repercussdes de saude dos profissionais, verificou-se alta prevaléncia de
SOM, sobretudo nos membros superiores, especificamente regido de punhos/méos; parte
superior e inferior das costas; seguido de tornozelos/pés. Dados semelhantes a estes foram
encontrados nos estudos de Pontes et al. (2014), Isosaki et al. (2011b) e Casarotto e Mendes

(2003) com prevaléncia de sintomas dolorosos na coluna, sobretudo na regido lombar, nos
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membros superiores e nos membros inferiores.

A alta prevaléncia de SOM nos membros superiores, regido de punhos/maos, pode ser
explicada pela sobrecarga no sistema osteomuscular, devido a manipulagdo de equipamentos e
utensilios de cozinha (espatula e facas para preparo de alimentos que exige que 0 manipulador
permaneca estatico, com o pescoco flexionado durante longo periodo de tempo), 0 manejo de
instrumentos pesados, uso de equipamentos que provocam vibracdes e a higienizacao de loucas,
atividades que levam ao uso de forca, elevacdo dos membros superiores acima de 90°, desvio
ulnar/radial e flexo/extensdo de punho; todas de forma repetitiva, com esforco e sobrecarga,
fatores que podem provocar o surgimento de desordens musculoesqueléticas. Condicdes
semelhantes foram descritas no estudo de Casarotto e Mendes (2003) ao analisarem as queixas,
doencas e acidentes de trabalho em trabalhadores de cozinhas industriais.

Quanto a alta prevaléncia de sintomas osteomusculares nos tornozelos/pés relatada
pela populacéo do estudo, pode ser atribuida ao fato dos trabalhadores permanecerem na postura
em pé por um prolongado periodo de tempo, associada ao transporte de objetos e,
deslocamentos continuos em jornadas de trabalho que chegam a 12 horas diarias, sem a
realizacdo das pausas recomendadas. Além disso, posturas inadequadas, condi¢des ambientais
ndo favoraveis e, o trabalho em ritmo acelerado e repetitivo, sdo fatores que contribuem para o
desencadeamento de desordens circulatorias nos MMII, condigdes que sdo caracteristicas das
atividades dos manipuladores de alimentos (BERTOLDI e PROENCA, 2008; CASAROTTO e
MENDES, 2003).

Em relacdo aos sintomas osteomusculares na regido da coluna (lombar) referidos pelos
manipuladores de alimentos durante aplicacdo do QNSO, a presenca pode ser explicada pelo
fato de realizarem diversas atividades, dentre elas, a pesagem dos alimentos em balanga,
lavagem das loucas em pias inapropriadas ergonomicamente; atividades que acabam por forcar
a inclinacdo de tronco e forca excessiva no manuseio das panelas, no transporte e no
levantamento de cargas; todas realizadas com a manutencdo da postura em flexao de tronco,
associada ao levantamento de peso, pois este, ¢ transferido para coluna vertebral que, apesar de
suportar grandes cargas no sentido vertical, é suscetivel a lesGes quando aplicam-se forgas
divergentes a direcdo de seu eixo. Tudo isso, gera sobrecarga ao sistema osteomuscular,
especificamente na regido inferior das costas (ISOSAKI et al., 2011b; CASAROTTO e
MENDES, 2003; LIDA, 2005).

Os altos valores de prevaléncia apontados anteriormente podem ser considerados como
consequéncia do atual modelo do mercado de trabalho, que faz com que os trabalhadores

exercam suas atividades através de intensos e inadequados movimentos repetitivos dos diversos
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segmentos corporais, esfor¢co com sobrecarga, inclusive estatica, além de fatores psicoldgicos
como estresse e ansiedade, provocando muitos problemas musculoesqueléticos (LARA, 2011,
BARBOSA et al., 2012).

Nesse contexto, a atividade dos manipuladores de alimentos pode, em longo prazo,
gerar vérias desordens musculoesqueléticas, diversas vezes relacionadas a quadros algicos
intensos, podendo acarretar na incapacidade dos individuos de realizarem atividades de vida
diaria (AVD’s) e atividades de vida profissional (AVP’s), assim como 25% da populacgao desse
estudo, que em um dos itens do QNSO responderam que nos ultimos 12 meses em algum
momento foram impedidos de realizar atividades cotidianas devido a algum sintoma
osteomuscular, o que gera afastamentos da atividade profissional (ISOSAKI et al., 2011b;
BRANDAO et al., 2005).

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral foi observado que os manipuladores de alimentos do presente estudo
apresentaram alta prevaléncia de sintomatologia osteomuscular. Tais resultados sugerem que a
presenca dos SOM pode interferir na qualidade de vida dos profissionais com prejuizos na
esfera laboral e pessoal do individuo.

Nesta perspectiva, faz-se imprescindivel a implantacdo de medidas educativas e
investimentos como forma de incitar nos trabalhadores a compreensdo da realidade e a
importancia de seu papel na melhora das condicGes de saude e, gerar com isso, mecanismos
fundamentais para melhora e prevencao dos disturbios ocupacionais.

Tendo em vista a escassez de estudos voltados para esta categoria, é extremamente
importante a realizacdo de mais pesquisas voltadas para este publico e valorizacdo desses

profissionais.
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CAPITULO 1
Apresentagao

Este guia para elaboracao de um programa de
educacao em saude voltado para qualidade de vida no
trabalho e queixas algicas ocupacionais é resultado de
um produto de dissertacao de mestrado: “Avaliacao de
um programa de educacao em saude na melhora da
qualidade de vida no trabalho e queixas algicas
ocupacionais: uma analise com manipuladores de
alimentos™ assim sendo, o objetivo deste material &
oferecer aos educadores uma seérie de reflexdes,
sugestdes e orientacbes no que diz respeito ao

desenvolvimento de acoes de educacdo em satde, a

fim de que esta, possa ser empregada no estimulo a
uma educacdo critica por parte dos trabalhadores em
geral, sobretudo manipuladores de alimentos em
ambiente hospitalar, quanto a conscientizacdo do
trabalho como determinante do processo saude-
doenca e estimular autonomia para transformar a
realidade em que estao inseridos.

Nesta perspectiva, foi proposto um programa de
educacao em saude com manipuladores de alimentos
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de um hospital publico do municipio de Maceid/AL,
com o objetivo de contribuir no que diz respeito ao
desenvolvimento do pensamento critico reflexivo
mediante contextualizacao das informacdes e, com
ISSO, proporcionar a estes importantes atores sociais,
a possibilidade de melhorarem suas condicbes de

saude intermediada pelo desenvolvimento de uma

educacao critica e o estimulo a pratica de ginastica

laboral.

Este guia contempla os 12 encontros que
compuseram o programa educativo, bem como os
temas discutidos e as atividades realizadas.
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Publico alvo

O desempenho produtivo de uma empresa esta
diretamente ligado as condicdes que ela proporciona a
seus trabalhadores (VECCHI; SANTIAGO, 2013).
Nessa perspectiva, este manual educativo destina-se
aos educadores, de instituicbes publicas e privadas

que desejam levar acdes de educacao em saude para

os trabalhadores de modo geral, como forma de

estimular uma consciéncia critica destes profissionais
quanto os efeitos negativos que o trabalho pode
provocar na saude.

Espera-se com este material, que as pessoas

usem, recriem essa experiéncia e obtenham sucesso.
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CAPITULO 2

Roda de conversa e pedagogia Freireana

Para construcao deste programa educativo,
utilizou-se a roda de conversa como instrumento de
educacao em saude, pois trata-se de uma ferramenta
que estimula o didlogo e a autonomia dos individuos
mediante troca de saberes, em que o0s sujeitos
interlocutores exprimem suas vivéncias e, com isso,
possibilitam a compreensdo das necessidades as
quais eles se encontram. Nesta perspectiva, ocorre a
participacao integral do educando no processo
educativo (SAMPAIO et al., 2014; DIAS et al., 2018).

E importante destacar que as rodas de conversa

levam em consideracao as ideias Freireanas e
estimulam a participacao livre e critica dos educandos,
caracteristica de um processo educativo libertador e
comprometido com a conscientizacdo dos sujeitos
(PAIVA, 2002; SAMPAIOQO et al., 2014).

Os encontros devem ocorrer em numero de 12,
pois constitui a quantidade dos temas que deverao ser
abordados.
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CAPITULO 3:

Postura

Existem diversos
conceitos sobre postura,
estudos que datam da década
de 60 ja conceituavam postura
COmMO uma concepcao da mente

sobre o corpo, promovendo o

equilibrio e sendo definida como habito de posicao do
corpo no espaco apods episédios de atividade ou
descanso (TUCKER, 1960).

Para BIERMAN e RALSTON (1965) postura
refere-se a concepcao que a pessoa tem de si mesma,

desta forma, trabalhar a consciéncia corporal nas

pessoas e fundamental, pois o desenvolvimento dela

traz beneficios emocionais em virtude da imagem
corporal que a pessoa tem de si.

Para um controle postural adequado &
necessario ter equilibrio e orientacdo postural; tais
fatores estao relacionados a manutencao do centro de
gravidade dentro dos limites de estabilidade, estando

o individuo parado ou em movimento e a capacidade
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de manter os segmentos corporais € 0 ambiente em
harmonia; situacbes que necessitam da acao de
diversos elementos para que sejam realizadas de
melhor forma, ou seja, com o0 minimo gasto de energia
(CARVALHO; ALMEIDA, 2008).

Nesta perspectiva, para se trabalhar uma
postura adequada, nao basta intervir na parte fisica do
individuo, & preciso também, levar em consideracao
aspectos psicofisicos e socioambientais, uma vez que,
a postura corporal € o somatério do equilibrio corporal
e da unidade psicofisica do ser (SALVE; BANKOFF,
2003).

Primeiro encontro: o que é postura?

Inicialmente sera aplicado um pré-teste com o
grupo, constituido por imagens contendo posturas em
pares, uma correta e outra errada, no intuito de realizar
o levantamento prévio dos conhecimentos dos
participantes e, com isso, ter um melhor
direcionamento do tema proposto.

Apds analise das respostas, sera distribuido
entre o grupo um material didatico com figuras e

explicacbes sobre postura, no intuito de abrir espacgo
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para um dialogo reflexivo entre os participantes e, com
isso, contemplar saberes e praticas que tenham sido
reestruturados a partir da discussao do tema proposto.

Ao final do encontro, sera realizado uns pos teste
demonstrando novas posturas através de imagens
semelhantes as primeiras, com o propoésito de saber
gual o nivel de conhecimento adquirido apds a roda de
conversa. A analise das respostas presentes no preé e

pos teste serao avaliadas por meio da comparacao

das respostas obtidas antes e apds a conversacao e-o

desenrolar das discussoes.
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PRE-TESTE

1

AN

Posigcao do corpo no espaco apos
episodios de atividade ou descanso;

Para um controle postural adequado
e necessario ter equilibrio e
orientagdao postural as custas de um
pequeno gasto de energia;

E importante ter em mente que,
quanto maior o desalinhamento dos
segmentos corporais, maior o gasto
energético.

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA UMA MA POSTURA:
Excesso de peso; Profissao;

Sedentarismo; Hereditariedade;

Disturbios psicologicos; Ma alimentacéo.

POSTESTE




CAPITULO 4

Anatomia da coluna

A coluna vertebral é
composta por 33 veértebras,
sendo 7 cervicais, 12 toracicas,
5 lombares, 5 sacrais e 4

coccigeas. No entanto,

algumas pessoas podem
apresentar uma quantidade diferente no que se refere
ao numero total das vértebras, que pode ser para mais
ou para menos; esse fendbmeno € mais comum a nivel
coccigeo e, em segundo lugar, lombar (SIZINIO et al,
2003).

Ademais, a coluna vertebral possui curvaturas
em toda sua extensao, e estas, possuem a funcao de
distribuir as forcas que nela convergem de forma
compressiva por acao da gravidade. Tais curvaturas
possuem uma convexidade posterior a qual
chamamos de cifose, e uma concavidade posterior
denominada lordose. Estas curvaturas sao fisioldégicas

e sS&0 essenciais para manutencao da postura em pé
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aumento exacerbado da convexidade posterior com
importancia clinica, esta passa a ser patolégica e
recebe o nome de hipercifose (MOREIRA; GODOQY,
SILVA JUNIOR, 2004; Oliveira, 2011).

De acordo com Sizinio et al (2003), na medicina,
qualquer curvatura lateral da coluna vertebral é
chamada de escoliose e com ela, pode haver rotacao
vertebral e lordose. Trata-se de uma patologia séria
que pode desencadear, de acordo com a evolucao,
problemas de cunho estético, além de complicacbes
graves como modificacao na estrutura das vertebras e
costelas. (CAILLIET, 1979).

Alem das curvaturas fisiologicas, outro
mecanismo de protecao da coluna contra as forgcas

compressivas que atuam sobre ela, & feito pelos

discos intervertebrais que além de protegerem,

sustentam a coluna. Estes, s&o constituidos por duas
partes principais, o0 nucleo pulposo, localizado no
centro do disco e, o anel fibroso, constituido por uma
camada de fibrocartilagem resistente (KNOPLICH,
2003).
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Segundo encontro: vocé conhece sua coluna?

Neste momento serao discutidos temas que
abordem a anatomia da coluna, o objetivo é
proporcionar o conhecimento da coluna vertebral,
como se dispdem as curvaturas fisiolégicas e
patoldgicas da coluna e, estimular a conscientizacao
corporal dos participantes; para tal, sera entregue a
cada participante um material contendo imagens da
coluna vertebral e suas curvaturas.

Apoés a etapa de discussao em grupo, abrindo
espaco para que eles partihem suas duvidas,
guestionamentos, experiéncias € se expressem com
mais facilidade, de modo natural e espontaneo, sera
entregue um novo material contendo imagens que
contemplam as curvaturas fisiolégicas e patoldgicas
da coluna para que os participantes marquem as
imagens que eles julgarem estar com uma curvatura
vertebral fisioldégica e patoldégica, como também
selecionar as opcdes que contribuem para uma boa
postura e para uma ma postura, dentre elas: pratica

de atividade fisica, alimentacao saudavel, sobrepeso,

doencas psicossomaticas, cansaco e desalinhamento

corporal.

135




COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é composta por 33 vértebras

7 cervicais
12 toracicas;
§ lombares;
§ sacrais;

4 coccigeas

No entanto, Vinte por cento das pessoas podem
apresentar uma quantidade diferente no que se
refere ao numero total das vertebras, que pode
ser para mais ou para menos,; esse fenémeno &
mais comum a nivel coccigeo e, em segundo
lugar, lombar

Ela possui curvaturas em toda sua extensao, e
estas, possuem a fungdo de distribuir as forgas
que nela convergem de forma compressiva por
acao da gravidade. Tais curvaturas possuem

+ Convexidade posterior: cifose;
« Concavidade posterior: lordose;

Estas curvaturas sdo fisiologicas e sao
essenciais para manutencao da postura em pé e
para deambulagao

Quando ocorre o aumento exacerbado da
convexidade posterior com importancia clinica,
esta passa a ser patologica e recebe o nome de
hipercifose

Qualquer curvatura lateral da coluna vertebral

* Escoliose;

+ Trata-se de uma patologia séria que
pode desencadear, de acordo com a
evolugao, problemas de cunho estético
além de complicagdes graves como
modificacao na estrutura das vertebras
e costelas

VISTA LATERAL

EXERCICIO

Faca um circulo na figura que
apresenta as curvaturas da coluna
dentro da normalidade.

Faca um circulo nas figuras que
contribuem para uma boa postura.

it

v
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CAPITULO 5

Atividades da vida diaria (AVD’s) e atividades da
vida pratica (AVP’s)

0 R
As atividades da vida 1 ﬁ g

desempenham para si e para 0s outros como rotina

diaria (AVD’s) constituem

atividades que os individuos

diaria, e elas sao essenciais para sobrevivéncia
humana, sobretudo dos adultos (ARRUDA,2001).

Exemplo de AVD, usar o banheiro, fazer a
higiene pessoal, banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ter
mobilidade dentro de casa, além de atividades como
manusear aparelhos, usar o telefone, escrever, abrir
portas, preparar alimentos, cuidar dos filhos, etc.
(ARRUDA, 2001).

As AVD’'s podem ser chamadas também de
habilidades de vida independente e habilidades

sociais, estas referem-se no geral, as atividades

realizadas dentro do ambiente domeéstico, para as

realizadas fora dele, denomina-se AVP, que significa
atividades da vida pratica, como as atividades
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realizadas no trabalho, ao fazer compras, etc.
(ARRUDA,2001).

Para realizar as atividades do dia a dia como,
escrever, comer, trabalhar etc., uma série de posturas
sao executadas pelo ser humano e o controle da
posicao do corpo no espaco € importantissimo para o
sucesso de uma parte consideravel das tarefas diarias.
Este processo é resultado de uma complexa interacao
de informacbes sensoriais e motoras, estas por sua
vez, sao aprimoradas logo nos primeiros anos de vida,
porém pouco se sabe sobre como se da esse
fendbmeno (VIANA et al, 2011; CARVALHO;
ALMEIDA, 2008).

Terceiro encontro: Sensacgao corporal, pratica de
AVD’s e AVP’s

Neste momento sera colocado em pratica tudo
que foi previamente discutido nas rodas de conversa
anteriores.

Sera solicitada a cada participante do grupo

simular a forma que eles julgam correta a realizacao
das AVD’S e AVP’S.
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O objetivo deste momento sera o de
experimentar as sensacdes corporais na realizacao
dessas atividades tdo comuns no dia a dia dos
trabalhadores. Ao final das posturas adotadas e
experimentadas por cada participante, todos devem
ser estimulados a falarem sobre o que sentiram na
realizacao das posturas, inclusive, se ja estao
adotando-as em casa, no trabalho e ensinando aos
seus parceiros e familiares.

E muito importante que o educador oriente o

grupo quanto a forma correta de se posicionar para

execucao das atividades.
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Quer pegar um objeto no chdo??? Dobre
os joelhos, o tronco jamais!

Faca forgca nas pernas e ndo curve o
tronco para frente.

Nunca dormir com a barriga
voltada para baixo e nem
com travesseiro alto.

Ao utilizar a vassoura, mantenha o tronco ereto e
caso seja necessario, flexione suavemente os
joelhos. Uma mao deve estar na extremidade
superiror do cabo e a outra um pouco acima da
cintura. O ideal é que o cabo da Vassoura esteja

acimado nivel doombro.

Ao dormir com a barriga pra cima,

utilize um travesseiro baixo para

=

Caso precise lavar a louga, procure
apoiar um dos pés e lembre-se de nao
«dobrar» a coluna. E muito importante
que a bancada esteja no nivel do seu
cotovelo.

cabega e outro abaixo do joelho. Ao subir escadas, mantenha o tronco ereto
Quando dormir de lado, utilize um e cologue o peso corporal na perna traseira
travesseiro entre os joelhos. de modo que evite «dobrar» em demasia a
coluna. Ndo esqueca de usar o cormimao.

Ndo fique muito tempo
sentado e lembre-se de
sempre apoiar a coluna no
encosto da cadeira.
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CAPITULO 6

Riscos Ocupacionais

Para ser considerado

risco ocupacional 2

necessario que haja a uniao

de uma ou mais condicdes

oriundas do processo de trabalho com poder suficiente
para causar prejuizos a saude com repercussdes
negativas no equilibrio fisico, mental e social dos
trabalhadores (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

De acordo com o Ministério do Trabalho e
Emprego, os riscos podem ser classificados em riscos

fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos

(mecanicos) e de acidente. Além desses riscos

descritos anteriormente, houve a inclusao de um novo
risco ocupacional, o psicossocial, bastante comum nas
organizagdes dos processos de trabalho da atualidade
(ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

e Risco quimico, consiste na exposicao a uma
diversidade de agentes quimicos que podem
penetrar o organismo das pessoas por
intermédio da via aérea, através da pele ou
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ainda, por ingestao;

e Risco ergondmico, pode-se mencionar postura
e mobiliarios inadequados, sobrecarga de peso
durante as atividades por exemplo;

Risco acidental, as quedas consequentes da
adversidade do solo, picada de animais
peconhentos, materiais perfurocortantes,
choque elétrico, queimadura, etc.;

Riscos fisicos, que consiste na exposicao a
diversas formas de energia a que o0s
trabalhadores se expdem, tais como ruido,
vibracdo, pressdao, altas ou baixas
temperaturas, etc.;

Risco biologico: a exposicao a agentes

biolégicos, tais como: bactérias, fungos,

parasitas, protozoarios, virus, etc.
(ALMEIDA; TORRES; SANTQOS, 2012).

Quarto encontro: falando sobre os riscos
ocupacionais

Neste momento sera trabalhado o tema risco
ocupacional.




Sera distribuido entre os participantes um material

explicativo contendo o conceito de risco ocupacional e

os diferentes tipos de riscos assim também, como a
representacdo das cores referentes a cada risco

conforme material abaixo.
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RISCO OCUPACIONAL

Para ser considerado risco ocupacional € necessario que haja a

unido de uma ou mais condi¢des oriundas do processo de trabalho com

poder suficiente para causar prejuizos a saude com repercussées

negativas no equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores.

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego, os riscos

podem ser classificados em riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,

ergonémicos e de acidente.

Exemplo de riscos:

Risco ergonémico: pode-se
mencionar postura e mobiliarios
inadequados, sobrecarga de
peso durante as atividades por
exemplo;
Risco biolégico:  bactérias,
fungos, parasitas, protozoarios,
virus, entre outros;

Riscos fisicos: ruido, vibracao,
baixas

pressao, altas ou

temperaturas, etc.;

Ergonoémico

Risco quimico: a exposicdo a uma
diversidade de agentes quimicos
que podem penetrar 0 organismo
das pessoas por intermédio da via
aérea, através da pele ou, ainda,

por ingestao;

Risco acidental: as quedas

consequentes da adversidade do
animais

solo, picada de

peconhentos, materiais

perfurocortantes, choque elétrico,

queimadura, etc. 24




CAPITULO 7

Prevencao dos riscos ocupacionais
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5 _ PREVENGAO
A Prevencao dos riscos 2

fa
ocupacionais constitui a mais =
g

eficiente forma de evitar /

danos a saude. Para isso, &
essencial que as instituicbes desenvolvam
mecanismos de controle da seguranca dos seus
funcionarios e, também, capacite os mesmos para que
eles reconhegcam 0s riscos ocupacionais aos quais
eles sem expdem no exercicio de suas atividades
laborais, assim como as formas de protecdo e
prevencao (ALMEIDA; TORRES; SANTQOS, 2012).

Quinto encontro: boas praticas para qualidade de
vida no trabalho

Neste momento sera estimulada a discussao
sobre formas de prevenir 0s riscos ocupacionais.

Para isso, sera realizada uma atividade em que
0s participantes irao utilizar os conhecimentos sobre

0S riscos ocupacionais discutidos previamente; para




tanto, serdo dispostas figuras contendo formas de

prevenir tais riscos.

Cada individuo ou dupla, devera fazer a colagem

dessas figuras em seus respectivos riscos
ocupacionais e, ao final da atividade, deverao explicar
a colagem das figuras e o0s demais participantes

observarao e questionarao se estao corretas.

PREVENCAO

Riscos Biologicos: bactérias, fungos, virus,
Riscos acidentais: qualquer fator que coloque o parasitas, entre outros.
trabalhador em situag¢ao de perigo.

Riscos Fisicos: diversas formas de energia.

Riscos ergonémicos levantamento e transporte
manual de peso, o ritmo excessivo de trabalho,
alividades que passam muito tempo na mesma posigao
a repetitividade, a responsabilidade excessiva, a
postura inadequada de trabalho, entre outros

Riscos Quimicos: substancias, compostos, ou
produtos que possam penetrar no organismo
pelas vias respiratdrias, pele ou ingestao.
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CAPITULO 8

Doencgas Ocupacionais

O tipo de trabalho e o ambiente
em que as atividades laborais sao
realizadas, podem expor o individuo

a uma série de riscos ocupacionais =

de diferentes tipos e intensidade. Mecanismos sociais,
econdmicos e tecnoldgicos sao fundamentais para
exposicdo dos riscos e, consequentemente,
adoecimento dos trabalhadores (MEDINA; MAIA,
2016; NEVES; NUNES, 2009; SOUZA; SANTANA,
2011).

Elementos como precariedade do ambiente de
trabalho, postura inadequada, movimentos repetitivos,
vibracao, pressao, frio, carga mecanica e estatica e
fatores relacionados a organizacao do trabalho
(jornada de trabalho extenuante, ritmo intenso e
acelerado, diminuicdo do numero de trabalhadores),
psicossociais, entre outros, sao responsaveis pelo
adoecimento de uma parcela consideravel de
trabalhadores (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO,
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2012; CASAROTTO; MENDES, 2003; ISOSAKI et al.,
2011; LOURENCADO et al., 2017).

Dentre esses agravos, merece destaque as
lesbes por esforco repetitivo (LER) e os disturbios
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT’s),
que constituem um conjunto de doencgas ou disturbios
relacionados ao trabalho e, que atingem, musculos,
nervos, tendbes e, sobrecarregam o sistema
musculoesquelético. Caracterizam-se por varios
sintomas, dentre eles: dor, parestesia, fadiga,
inflamacao e pode ainda provocar incapacidade
funcional da regiao comprometida (CHIAVEGATO
FILHO; PEREIRA JUNIOR, 2004; OLIVEIRA, 2011;
CASAROTTO; MENDES, 2003; ISOSAKI et al., 2011,
MACIEL, 2000).

De acordo com a literatura, as doencas

ocupacionais mais relatadas pelos trabalhadores séo

as DORT’s, tendo as sinovites, tenossinovites e
dorsalgias lugar de destaque. Estudos apontam
grande prevaléncia de epicondilite e sindrome do tunel
do carpo em cozinheiros (CASAROTTO; MENDES,
2003)
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Sexto encontro: desvendando LER/DORT
Sera abordado e demonstrado através de

imagens 0 conceito de doengas ocupacionais,
abrangendo os temas LER/DORT, assim como a

causa para o surgimento das mesmas e destaque para

0S riscos ergondmicos.

DOENGA OCUPACIONAL /\

RISCO

E aquela que ocorre como
consequéncia do exercicio laboral. ERGON6MICO

De acordo com a literatura, as doengas
ocupacionais mais relatadas pelos
trabalhadores, sdo as DORT's

Tipicas do trabalho intensivo e
repetitivo e sao causadas por
diversos tipos de pressoes
existentes no trabalho, que
atacam as pessoas tanto fisica
quanto psicologicamente;

A prolongada posigao de
segmentos corporais em tensao
estatica;

Manutengao de postura
inadequada;

Uso de ferramentas
inadequadas;

Pausas inadequadas e horas
extras de trabalho;

Falta de atividade fisica,
alongamento;

e Pressao desencadeada pelo

processo de trabalho.
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CAPITULO 9

Casos clinicos
As Ler/Dort’'s constituem na
atualidade um grande problema de

saude publica. Caracteristica comum

nos pacientes afetados de Dort € 0 cansaco mental,
além de muita dor (ECHEVERRIA; PEREIRA, 2007).

Sétimo encontro: discussao de casos clinicos

Como forma de estimular a discusséo e
interacao entre os manipuladores de alimentos e testar
0s conhecimentos dos mesmos referentes ao assunto
discutido no encontro anterior, assim também como
continuar estimulando a percepcao e conscientizacao
dolorosa do grupo, sera abordado o tema Doenca
Ocupacional,

Neste momento sera distribuido entre os
participantes um material contendo a descricao de
alguns casos clinicos e as provaveis causas das
patologias descritas;

Sera solicitado que o grupo, de forma individual,

Ou em pares, associem o caso clinico a sua respectiva

doenca ocupacional. 30




CASOS CLINICOS

Correlacione os casos clinicos as suas possiveis causas.

JS.M vem referindo dor,
inchaco, rigidez e dificuldade
para mover o joelho direito. Que
ilustracao representa uma
possivel causa para as queixas
referidas por esta pessoa?

Ha alguns meses L.B.M queixa-
se de dores no punho direito e
refere que no periodo norturno
sente intensa dor e
formigamento nos dedos da
mao, sobretudo polegar,
indicador e dedo médio. Qual
dessas ilustragdes, vocé julga
fazer parte da rotina de trabalho
desta pessoa?

Ha um més A.C.M precisou se
afastar de suas atividades de
trabalho devido fortes dores nos
ombros. Quais dessas posturas,
A.C.M realiza com frequéncia?

L.P.Q queixa-se de dor intensa
nas costas e, que por conta
disso, esta tendo dificuldades
para realizar atividades em casa
e no trabalho. Quais dessas
posturas, essa pessoa realiza
como rotina diaria?
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CAPITULO 10

Queixas e doengas ocupacionais na populacao do

estudo | /

97,22% dos manipuladores \\’

investigados no estudo que deu

origem a este manual educativo

apresentaram queixas algicas

independente da regido acometida.

No que se refere aos ultimos 12 meses, as
regides corporais em que se registraram mais queixas,
foram: punhos/maos com 84.62%, seguida de parte
superior das costas com 76,92% e tornozelo e pé com
73,08%. De acordo com a literatura, ha nesta
populacao, prevaléncia de sintomas dolorosos na
coluna, sobretudo regido lombar, membros superiores
e inferiores (PONTES; RIBAS; PINTO, 2014; ISOSAKI
et al, 2011; CASAROTTO; MENDES, 2003).

A sintomatologia mais citada pela referida
populacdo, englobando as patologias do punho,
coluna, ombros, joelho e pé foram:

e Sindrome do tunel carpal, que consiste em uma

neuropatia do nervo mediano que gera sintomas




como, queimacgao, dor, formigamento, aumento,
diminuicao e até mesmo a perda da sensibilidade
(SEVERO et al, 2001);

Dedo em gatilho, também chamado de
tenossinovite estenosante, que consiste na dor
localizada no trajeto dos tendbes flexores,
associada a dificuldade ou travamento do
movimento dos dedos ou polegar, que podem
permanecer em posicao de flexdo. A principio, 0
dedo afetado pode apresentar edema, dificuldade
de movimentacao e dor no local por onde “correm”
os tenddes flexores. Pode ocorrer o surgimento de
um ndédulo no dedo afetado. Geralmente, os dedos
mais afetados s&o os polegares, dedos médios e
anulares (MATTAR JUNIOR, 2008);

O manguito rotador consiste em um grupo de
musculos que promovem estabilizacdo da

articulacao do ombro e execucao dos movimentos

do braco. E constituido pelos musculos

supraespinhoso, infraespinhoso, redondo menor e
subescapular. A tendinite do manguito rotador, que
€ a causa mais frequente de dor crénica no ombro
em adultos e os sintomas mais comuns sao:. dor
persistente na regidao superior do ombro durante a

realizacao de qualquer movimento do braco acima
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da cabeca, ao empurrar ou puxar objetos e, ainda,
ao deitar-se sobre ombro afetado (CASSIO, 2007);,
Epicondilite lateral, causa comum de dor no
cotovelo. Trata-se de uma condicdo degenerativa
que afeta os tenddes extensores provenientes do
epicondilo lateral, com extensao pouco frequente
a articulacdo. Os sintomas consistem em dor na
regido do epicondilo lateral até o dorso do
antebraco e, ainda, a incapacidade para realizacao
das atividades laborais e de vida diaria (COHEN,;
MOTTA FILHO, 2012);

Lombalgia: um sintoma que atinge ambos os sexos
€ que pode incapacitar temporaria ou
definitivamente o individuo para execucao das
atividades profissionais. Quando sua duragao €

superior a seis meses, passa a ser considerada

dor crénica e caracteriza-se pela dor que ocorre na
regido lombar (BARROS; ANGELO; UCHOA,
2011);

Fascite plantar: constitui uma dor plantar e

caracteriza-se por uma inflamacao devido a
microtraumatismos de repeticao na regiao do
calcaneo. Os sintomas caracterizam-se pela dor

local e ao redor da base do calcaneo e no arco
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plantar, sobretudo ao levantar-se da cama ou apés
um certo tempo em repouso (SANT'’ANNA, 2009).

Oitavo encontro: principais queixas mencionadas
pelos manipuladores de alimentos.

Como forma de estimular a conscientizacdo e
percepcao dolorosa dos trabalhadores em relacao a
sintomatologia dolorosa, devera ser discutido as

doencas ocupacionais e a sintomatologia mais citadas

pela referida populacao, englobando as patologias do

punho, coluna, ombros, joelho e pé.

PRINCIPAIS LER/DORT REFERIDAS PELOS MANIPULAD ORES DE ALMENTOS DO REFERIDO ESTUDO

PUNHO/MAO
SINDROME TUNEL DO CARPO "DEDO EM GATILHO"
* Dor
* Rigidez

* Dificuldade ou travamento dos

OMBRO
TENDINITE DO MANGUITO ROTADOR
* Queimagdo * Dor persistente na regido superior do ombro
*DOR
* Formigamento

durante a realizagdo de qualquer movimento
do prago acima da cabega, a0 empurrar ou puxar

movimentos dos dedos ou polegares objetos e, ainda, ao deitar-se sobre ombro afetado.

* Agulhadas
* Aumento, diminui¢3o e até mesmo
a perda da sensibilidade

COTOVELO
EPICONDILITE LATERAL

COLUNA PE
LOMBALGIA FASCITE PLANTAR

* Dor
* Incapacidade para realizagdo das
atividades laborais e de vida diaria

* Dor que ocorre na regido lombar.

* Dor local e ao redor da base do calcaneo e no arco
plantar, sobretudo ao levantar-se da cama, ou apés um

certo tempo em repouso
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CAPITULO 11

Exercicio fisico e ginastica laboral

Algumas pesquisas

relatam que a atividade
fisica € um fator protetor, 0
tanto na prevencdo de %

disturbios

osteomusculares, quanto

na morbidade provocada
pelos mesmos, como por exemplo, dor e incapacidade
(FRITZ et al., 2011; PINHEIRO et al., 2010).

Exercicios realizados dentro do ambiente
laboral, independentemente do local, constitui
ginastica laboral, realizada através de atividades de
fortalecimento muscular, alongamento, coordenacéao e
relaxamento, com durabilidade que vai de 5, 10 a 15
minutos e, que tem, como principais funcdes prevenir
LER/DORT e o combate ao estresse (OLIVEIRA,
2006; MARTINS, 2001).

A Ginastica Laboral pode ser classificada em
quatro tipos: preparatéria, compensatoria, de

relaxamento e corretiva.




Ginastica Laboral Preparatéria. deve ser
realizada antes do inicio das atividades laborais, como
forma de aquecer e despertar o trabalhador para que
se sintam mais dispostos para comecar do trabalho.
Ginastica Laboral Compensatéria: refere-se aquela
praticada durante o expediente, trabalhando musculos
que foram utilizados em grande intensidade durante as
atividades laborais de modo a aliviar tensbes e
fortalecer a musculatura. Ginastica Laboral de
Relaxamento: deve ser praticada ao final do turno de
trabalho e, tem como fungcao promover o relaxamento

corporal e mental (Oliveira, 2007).

Nono encontro: Importancia do exercicio fisico

com énfase na ginastica laboral:

Neste encontro sera abordada a importancia da
atividade fisica, com énfase na ginastica laboral e,
destaque para os beneficios da mesma, assim
também, como os tipos de ginastica e os periodos em

gue devem ser praticadas.
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IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NO
AMBIENTE DE TRABALHO

Prevenir e aliviar dores e incomodos que
ocorrem devido as atividades de trabalho;

Sdo exercicios leves dentro do ambiente de
trabalho e realizados durante o expediente, além
disso, mostram-se muito eficientes para aliviar o
estresse.

Devem ser realizados:

* No inicio da jornada de trabalho para
aquecer e preparar os funcionarios para
as tarefas que serdo realizadas;

Durante o expediente para quebrar a
rotina do trabalhador com exercicios que
pausem seus esforgos repetitivos;
No final do expediente para relaxar os
musculos usados ao longo do dia.

Aumenta
a

circulagdo sanguinea

Prevenir
Nutre
05

musculos lesoes

‘Desperta,
aumenta
disposi¢ao

e -~
concentragio.
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CAPITULO 12

Exemplos de exercicio fisico para se realizar no

ambiente laboral:

A literatura tem demonstrado que a Ginastica Laboral
tem trazido grandes beneficios como reducdo dos
quadros dolorosos, diminuicdo do absenteismo, dos
casos de LER/DORT e, como consequéncia, a
reducao dos gastos destinados a assisténcia medica e
aumento da produtividade (OLIVEIRA, 2007).

Décimo encontro: vamos praticar!

Neste momento sera distribuido material contendo
figuras com diversos tipos de exercicios e, solicitado
gue o0s participantes realizem esses exercicios

mediante orientacdo do educador.

Vamos a pratical

e PR ¢4
~ YL e

P

B




CAPITULO 13

Décimo primeiro encontro: Levantamento dos
conhecimentos dos participantes acerca dos
temas abordados nas rodas de conversa:

Sera aplicado uns pos teste, a partir de
perguntas simples, pertinentes a cada tema
previamente abordado nos encontros anteriores
(saberes gerais sobre os temas), afim de saber qual o

nivel de conhecimento adquirido apods discussao de

todos os temas pertinentes as rodas de conversa até

este momento.
Sera realizado, ainda, um dialogo reflexivo como
forma de contemplar saberes e praticas que possam

ter sido reconstruidos através das rodas.
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AVALIACAO FINAL

1) Marque um “x” na figura que contém a postura

correta.

b by M ——
%1

2) Correlacione cada alternativa a figura que

melhor lhe representa.

a)Coluna normal

b)Hipercifose toracica

(“corcunda”)

c)Hiperlordose lombar

(“empinado”)

e) Coluna vertebral
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AVALIAGAO FINAL

3) Correlacione cada figura ao risco que ela esta
prevenindo?

————

a)Risco Fisico g
b)Risco Quimico 4%
c)Risco Acidental

d)Risco Ergonémico
e)Risco Biolégico

# )

4) Correlacione cada figura ao tipo de risco que ela
representa.

a) Risco Fisico

b) Risco Quimico

c) Risco Acidental

d) Risco Ergonémico
e) Risco Biolégico
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AVALIACAO FINAL

5) Correlacione os sintomas as possiveis causas para
seu aparecimento.

)

e

Dores na coluna
Dores na regiao do ombro
Dores no punho

Varizes, inchacgo, problemas
no tornozelo e pé.




CAPITULO 14

Décimo segundo encontro: construgao de um

recurso educacional.

Este momento sera

; . & & ®
destinado a realizacao de um
: : j
recurso educativo que estimule a

lembranca no grupo de tudo que B

foi trabalhado ao longo deste

programa, como forma de n&o cair no esquecimento.

Para isso, devera ser levado em consideracao a
opinido e ajuda dos participantes para elaboracao do

recurso escolhido.

O recurso construido na pesquisa que originou este
manual, foi um video educativo, contendo as principais
posturas adotadas por eles na realizacdo de suas
atividades laborais e encontra-se disponivel para

quem quiser assistir.
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ANEXO A- - DECLARACAO INSTITUCIONAL DE APLICABILIDADE DO
PRODUTO EDUCACIONAL

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Hospital Escola Dr. Helvio Auto

R. Cénego Fernando Lyra, s/n - Trapiche da Barra, Macei6 - AL, 57017-420
Fone: (82) 3315-3744 - CNP) 12.517.793.0008-76

Os recursos educacionais, video e manual, intitulados respectivamente de:
Qualidade de vida no trabalho: dicas de postura para manipuladores de alimentos

€ Qualidade de vida no trabalho: manual do educador, compdem o produto

final
da dissertagdo de mestrado

“Avaliacao de um programa de educagao em saude
Na melhora da qualidade de vida no trabalho e queixas algicas ocupacionais: uma
analise com manipuladores de alimentos”.

Tais produtos educacionais produzidos pela mestranda Silvia Pessoa de
Freitas Pedrosa de Oliveira sob orientagao do professor doutor Geraldo Magella
Teixeira estao sendo utilizados entre os manipuladores de alimentos desta

instituicao e tém demonstrado uma otima aplicabilidade na rotina de servigo

destes profissionais, resultando em muitos beneficios, a -medida que
proporcionam, uma melhor reffexdo sobre o meio de trabalho ao qual estdo
inseridos e passam a utilizar esies recursos a servigo do desenvolvimento de uma

educacao critica e possivel transformacao da realidade em que se encontram, em
favor de melhores condigées de saude.

Bl Boogd s Suibes Bonn

Alécia Cristinne Santos Ramos

Coordenagéo do Nucleo de Nutrigao e Dietética
Hospital Escola Doutor Helvio Auto (HEHA)

e
<

Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas

Hospital Escola Dr. Helvio Auto ALAGOAS
HEHA

TRABALHAR MAIS PARA FAZER MAIS
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ANEXO B - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
(QNSO)

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETRICOS

Por favor, responda s questoes colocando um *X* no quadiado apropriado _ um "X’ para cada pergunta.

Por favor, responda a fodas as perguntas mesmo que vocé nunca fenha fido problemas em qualquer parte do seu
corpo. Esta figura mostia como o corpo fol dividido. Vocé deve decidi por si mesmo, qual parte estd ou foi afetada.

se houver alguma. : ,

Nos Uitimos 12 Nos Gltimos 12 Nos ltimos 12 |  Nos Ultimos 7
meses,vock teve meses, vock fol meses,vocé dias, vocs teve
problemas (como | impedidofa) de consultou algum | @igum problemas
dor formigamento/ _fealzar alkidades | ceionn dadreg oM

dorméncia) em: uabalhg,):tvidm da sa(de (médico,

domésticas e de lazer) | fisioterapéuta) por
por causa desse causa dessa
problema en: condigéo em:

Nao _ Sim Nao | Sim Nio | Sim Nio

Nao _ Sim Nio | ' Sim Ndo | Sim Ndo

' PARTE SUPERIOR
| DAS COSTAS

-

a0 | Sim Néo | ' Sim Nao | Sim Nao

COTOVELOS | Néo _|Sim Nao |_/Sim | _INéo |

PUNHOS / MAOS Nio | Sim Ndo | | Sim Nio Néo

Sim
Sim
IRENEERR | i i |he R | Mo Fa :
DAS COSTAS Nao | Sim Nao || Sim Nao __ Sim Néo
Sim

QUADRIL/COXAS | ./ Ndo __ Sim Ndo || Sim Néo Néo

JOELHOS Nao | Sim Nao | | Sim Nao | | Sim Nao | Sim

lgfs?NOZELOS/ Nio 1Sm [ INio [ ISm | INao [ Sm | Nio [ IS

Fig. 1 Standardized Nordic Questionnaire (a) version in English; (b) translated version in Portugese.

NAO DESEJO RESPONDER D



ANEXO C — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO (QWLQ-

78)

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no
trabalho, sob o ponto de vista pessoal, de saude, psicologico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso nao tenha certeza
sobre qual resposta dar, sugiro escolher entre as alternativas a que lhe
parece ser a mais adequada, sendo normalmente esta a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas Ultimas semanas para responder as

questdes. Exemplo:

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?

nada

muito pouco

mais ou menos

Jpastante

extremamente

1

2

3

X __/

5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde a sua
realidade, relembrando, pensando apenas nas ultimas duas semanas.

Por favor, leia com atencéo as questdes e escolha a opgéo
gue representar melhor a sua realidade.

Muito obrigado!!!

Quanto vocé cuida da sua alimenta¢éo?

1 nada muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia sua auto-estima?
2 muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua capacidade de auto-avaliacdo no trabalho?
3 muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé falta ao trabalho por motivo de doenca?
4 nunca raramente as vezes frequentemente [sempre
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé fica doente devido ao seu trabalho?
5 nunca raramente as vezes frequentemente [sempre
1 2 3 4 5
Quanto vocé se preocupa com sua saiude?
6 nada Muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5
Quanto vocé se sente inibido no trabalho devido a sua aparéncia?
7 nada muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia a qualidade do seu lazer e da sua familia?
8 muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Como vocé avalia o seu acesso a assisténcia médica no trabalho?

muito baixo baixo médio bom muito bom
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a qualidade da assisténcia médica recebida no trabalho?

muito baixa baixa média boa muito boa

1 2 3 4 5

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
nada muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5
Quanto vocé consegue se concentrar no seu trabalho?
Nada muito pouco médio muito extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a qualidade da sua moradia?
muito ruim ruim média boa muito boa
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua autonomia no trabalho?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua carga horaria de trabalho diario?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Em que medida vocé tem dificuldades para cuidar da sua saude?

nada Muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5

seu trabalho?

Em que medida algum sentimento negativo (tris

teza, desespero) interfere no

nada

muito pouco

mais ou menos | bastante

extremamente

1

2

3 4

5

(deslocamento,

Vocé tem alguma dificuldade geogréfica em relacdo ao seu trabalho?
viagens, mudancas)

nada muito pouco mais ou menos | muita extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a cooperacao entre 0s niveis hierarquicos no trabalho?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Vocé pratica exercicio fisico regular?
nada Mmuito pouco mais ou menos |bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em gue medida vocé avalia sua motivacdo para trabalhar?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Vocé sofre algum tipo de preconceito no seu trabalho?

nada muito pouco mais ou menos | muito extremamente
1 2 3 4 5

Como vocé avalia aigualdade de tratamento entre os funcionéarios?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé é obrigado a mudar sua rotina em casa devido ao
trabalho?
nunca raramente as vezes frequentemente |sempre
1 2 3 4 5

Vocé tem alguma dificuldade para dormir?

nada muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42
43

Como vocé avalia o espirito de camaradagem dos seus colegas de trabalho
mais proximos?

muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5

Como vocé avalia a sua privacidade pessoal no seu trabalho?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5

Em que medida vocé confia na disponibilidade e na habilidade d

de trabalho?

e seus colegas

muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé possui identidade com a tarefa que realiza?
muito pouca pouca média muita completamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o seu sono?
muito ruim ruim média bom muito bom
1 2 3 4 5

Como vocé avalia sua li

berdade de expr

essao no seu trabalho?

muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Com que frequéncia vocé pensa em mudar radicalmente de emprego?
nunca raramente as vezes frequentemente | sempre
1 2 3 4 5

Em que medida vocé possui orgulho da organizagao na qual trabalha?
muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Em que medida algum problema com o0 sono prejudica seu

trabalho?

nada muito pouco mais ou menos |bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profisséo?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores e/ou

subordinados?

muito baixa baixa média alta muito alta

1 2 3 4 5

Em que medida vocé se sente seguro quanto a prevencédo de acidentes de
trabalho?

muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Como vocé avalia o seu conhecimento sobre todos 0s processo
da organizac¢ao*

5

s de trabalho

muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Em que medida vocé possui consciéncia sobre as metas e objetivos do seu
trabalho?

Mmuito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Em que medida

vocé gosta do nivel de desafio que lhe é proposto no trabalho?

muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Vocé sofre com cefaléias (dores de cabeca)?
nada muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5
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44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60
61

Como vocé avalia a seguran¢a no ambiente de trabalho?

muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5

Em gue medida sua familia avalia o seu trabalho?
muito ruim ruim médio bom muito bom
1 2 3 4 5

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacdo nas
decisbes da empresa?

muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Como vocé avalia a partilha de ganhos na produtividade na sua empresa ?
muito ruim ruim média boa muito boa
1 2 3 4 5

Vocé sofre com dores estomacais?

nada muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5

Em que medida o barulho no ambiente de trabalho Ihe incomoda?

nada muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5
Vocé sofre algum tipo de dificuldade na familia por causa do seu trabalho?

nada muito pouca média muita extremamente
1 2 3 4 5
A sua organizacgao possibilita a constru¢cdo de uma carreira e/ou de avangos
salariais ?
nunca raramente as vezes guase sempre [sempre
1 2 3 4 5

Como vocé avalia a sua remuneracédo pelo trabalho ?
muito ruim ruim média boa muito boa
1 2 3 4 5

Em que medida vocé necessita de medicamentos para poder trabalhar?

nada muito pouco mais ou menos |bastante extremamente
1 2 3 4 5
Vocé sofre algum tipo de dificuldade no trabalho por causa da sua cultura
familiar?
nada muito pouca média muita extremamente
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé necessita de outras fontes de dinheiro para se
sustentar?
nunca raramente as vezes frequentemente [sempre
1 2 3 4 5

Com que frequéncia seus beneficios e direitos

trabalhistas sédo respeitados?

nunca raramente as vezes guase sempre |sempre
1 2 3 4 5
Vocé sofre com doencas hereditérias (colesterol, presséo alta)?
nada Mmuito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5

Em que med

ida seus valores familiares sao r

espeitados no seu trabalho?

nada

muito pouco

médio

muito

completamente

1

2

3

4

5

Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho ?

nada

pouco

médio

bastante

completamente

1

2

3

4

5

Vocé esta satisfeito com o feed

back (retroalimentacdo) dado pela organizacao

nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5

Ao final da jornada de trabalho, 0 quanto vocé se sente cansado?
nada muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5
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62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

Em que medida suas crencas pessoais e/ou religiosas sao respeitadas no seu

trabalho?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizacao?

nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé esta satisfeito com a sua capacidade para aprender?
nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5
Em que medida suas dores e/ou salide o impede de realizar o que precisa?
nada muito pouco mais ou menos | bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé é respeitado pelo seus colegas e superiores?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
nada pouco meédio bastante completamente
1 2 3 4 5
Vocé tem sua vida pessoal preservada no ambiente de trabalho?
nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5

Suas necessidades fisiolégicas béasicas sdo

satisfeitas adequadamente?

nada muito pouco

mais ou menos

bastante

extremamente

1 2

3

4

5

Em gque medida vocé tem 0s meios de transporte adequados para trabalhar?

nada muito pouco meédio muito completamente
1 2 3 4 5
Quanto vocé se sente estavel no seu emprego?
nada pouco médio muito extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia o espirito de camaradagem na sua empresa?
muito ruim ruim meédio bom muito bom
1 2 3 4 5
Vocé pratica ginastica laboral ou outro tipo de atividade fisica na empresa?
nada muito pouco mais ou menos |bastante extremamente
1 2 3 4 5

O quanto vocé esta satisfeito com a sua capacidade de ajudar

0S outros no

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
O quanto vocé consegue dos colegas 0 apoio que necessita no trabalho?

nada pouco médio bastante extremanente
1 2 3 4 5

Em que medida vocé consegue ter acesso rapido as informag¢des no trabalho?
nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5

Em gue medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?

nada muito pouco mais ou menos |bastante extremamente
1 2 3 4 5

O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
nada pouco médio bastante extremanente
1 2 3 4 5

NAO DESEJO RESPONDER []
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ANEXO D - AUTORIZACAO DO CEP

- DADOS DA VERSAQ DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: EDUCACAQ EM SAUDE NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E MA PREVENGAQ DAS QUEIXAS ALGICAS OCUPACIONAIS EM
PROFISSIONAIS DE NUTRICAD EM AMBIENTE HOSPITALAR.

Pesquisador Responsavel: SILVIA PESS0A DE FREITAS

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 36631418.3.0000.5011

Submetido em: 26/04/2018

Instituigéo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL CE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Situagao da Verséo do Projeto: Aprovado

Localizagio atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel

Pafrocinador Principal: Financiamento Proprio
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ANEXO E — NORMAS DA REVISTA DE PUBLICAGCAO DO ARTIGO

DIRETRIZES PARA AUTORES

SUSTINERE
Revista de Saude e Educacgéo
REGULAMENTO PARA APRESENTAQ/:\O DE CONTRIBUI(}@ES — Revista SUSTINERE
OBJETIVOS

O presente regulamento objetiva uniformizar a apresentacdo dos artigos a serem encaminhados para
publicacéo na Revista SUSTINERE.

FORMAS DE CONTRIBUI(;AO

As possiveis formas de contribuigdo séo:
- Artigo Técnico.

- Nota Técnica.

- Atualidade Técnica.

- Ensaios.

N&o serdo aceitos trabalhos ja publicados ou submetidos a publicagdo em outros veiculos, ou que produzam
em promoc¢ao comercial de determinada marca, produto ou empresa.

Caso o mesmo artigo seja re-encaminhado a revista, um novo processo sera iniciado, com data atualizada.

ENCAMINHAMENTO DAS CONTRIBUIGOES

A submisséo na Revista SUSTINERE deve seguir 0s seguintes passos:

1. Cadastre-se como “Autor” da Revista SUSTINERE através do campo “CADASTRO” na Plataforma
E-Publicacdes. Solicitamos que preencha todos os campos que a ficha possui;

2. Logado em seu perfil, acesse o link “SUBMISSAO DE ARTIGOS” e preencha-o de acordo com o
manuscrito que deseja submeter.

Em caso de problemas de acesso a Plataforma e-Publicagbes, a pagina de cadastro, ou a pagina de
submissao de artigos da Revista SUSTINERE, solicitamos que encaminhe seu manuscrito por email, através
de sustinere.ouerj@gmail.com , com o nome do trabalho e respectivo(s) autor(es), segundo as instrucdes ja
relatadas. O documento devera estar em formato .docx , compativel com MS-Word 2007 ou posterior.

O texto integral do trabalho deve procurar ndo exceder 20 (vinte) paginas para Artigo Técnico e 8 (oito)
paginas para Nota Técnica, atendendo ao formato estabelecido nos itens a seguir.

Observacgao: Trabalhos que ultrapassem as extens8es acima estipuladas serdo objeto de andlise por
parte do Conselho Editorial.

A Revista SUSTINERE cobra uma taxa de submissdo no valor de R$ 25,00, destinada aos encargos
editoriais, a ser agendado com o autor apds a leitura da submissao por um de nossos editores. O acesso
dos artigos publicados, por sua vez, é livre imediato ao seu conteldo, seguindo o principio de que
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disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior democratizagdo mundial
do conhecimento.

O trabalho devera seguir a seguinte sequéncia de apresentacgéo:

- Titulo do trabalho em portugués, espanhol e em inglés. (Times New Roman 14- Negrito)

- Nome do(s) autor (es). (Times New Roman 12- Negrito)

- Curriculo resumido(s) do(s) autor (es). (Times New Roman 12)

- Endereco (e-mail) para correspondéncia, do autor principal. (Times New Roman 10)

- Resumo em portugués, espanhol e em inglés. (Times New Roman 12)

- Palavras-chave em portugués, espanhol e em inglés. (Times New Roman 12)

- Texto do trabalho. (Times New Roman 12)

- Agradecimentos (caso houver). (Times New Roman 12)

- Referéncias. (Times New Roman 10)

- Anexos (caso houver). (Times New Roman 12)

Orienta-se utilizar a norma ABNT vigente para a apresentacdo das referéncias ao corpo e ao fim de texto. A
SUSTINERE, utiliza as normas da ABNT 6023 para suas referéncias. Sugere-se a utilizacdo de softwares
gerenciadores de referéncias. Os mais conhecidos sdo o Mendeley, Zotero, Papers, EndNote. Utilize os que
vocé se identifique, e tenha habilidade de uso. Existe também a ferramenta MORE (Mecanismo Online para

Referéncias), da UFSC, que oferece esse servigo online, e gera referéncias no formato que utilizamos em
nosso periédico.

A insercdo dos metadados do artigo, constando dados referenciais dos autores e do trabalho sdo uma
exigéncia fundamental para a publicacdo de artigos na SUSTINERE, uma vez que, além de ser uma
demanda importante para a interagéo de mecanismos de busca e avaliagdo por parte de indexadores, auxilia
na acessibilidade e visibilidade do material e, consequentemente, o crescimento da Revista. Abaixo segue
um esquema de como esses dados devem constar:

TUTORIAL DE CADASTRO E ACESSO A PLATAFORMA COMO "AUTOR":
OBSERVACOES GERAIS

1. As pesquisas que envolvam seres humanos devem mencionar a devida aprovacao prévia pelo Comité de
ética da instituicao de origem.

2. Cabera aos autores a total responsabilidade sobre o conteldo dos artigos publicados. Devendo os
mesmos usarem softwares gratuitos de deteccédo de plagio como:

CopySpider (http://www.copyspider.com.br/main/) - O CopySpider é uma ferramenta freeware para testar
documentos sob o crivo de existéncia de coépias indevidas de outros documentos disponiveis na
internet. Criado por Clever Marcos Teixeira, possui uma interface simples e intuitiva, com alto desempenho
computacional, que pode pode ser configurada para o inglés ou portugués. Também é possivel escolher um
nivel de rigor para a busca na internet (rapida, normal ou detalhada). E compativel com diferentes formatos
de texto, como os do MS Office, como Adobe PDF.

Apoés avaliacdo prévia realizada pela coordenacdo editorial quanto aos aspectos de apresentacdo do
trabalho, serdo enviadas copias a trés especialistas da area, indicados pelos editores
da Revista SUSTINERE.


https://www.mendeley.com/
https://www.zotero.org/
http://papersapp.com/
http://endnote.com/
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Seréo levadas em consideracgédo, no julgamento do trabalho, a obediéncia as disposi¢6es regulamentares,
além de: relacionamento do tema a Saude e Educacgédo; adequacdo do titulo, do resumo e das palavras-
chave; existéncia de encaminhamento logico; publicagdo em outro veiculo e qualidade da contribuigao.

Em funcdo da andlise do Conselho Editorial o trabalho sera classificado segundo uma das seguintes
categorias: Aceito, sem modificacdes; Aceito, com sugestdo de revisdes; Devolvido, com sugestbes de
revisdes e incentivo a nova submisséo e Recusado.

O autor principal sera comunicado do resultado da avaliagao, via email, atraves de carta padrao que devera
ser assinada e devolvida eletronicamente ao email da revista.

Os trabalhos néo selecionados serdo devolvidos ao autor principal com as devidas explicacdes.

A qualidade da apresentacao do trabalho, bem como seu conteldo e originalidade, sdo responsabilidade
exclusiva do(s) autor (es). Os autores que encaminharem seus trabalhos cedem a Revista SUSTINERE os
respectivos direitos de reproducéo e/ou publicacao. Devendo citar a revista como fonte original em trabalhos
futuros.

Os casos omissos serdo resolvidos pelos editores cientificos do periddico.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submisséo
em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo estéa sendo avaliada para publicacao por outra revista; caso
contrério, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word 2007 ou posterior (.docx).

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de sublinhado
(exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estéo inseridas no texto, ndo no final do documento
na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores,
na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes
disponiveis em Assegurando a avaliacé@o pelos pares cega foram seguidas.

7. Os autores estdo cientes da cobranca de uma taxa de submissao no valor de R$ 25,00 (vinte e
cinco reais) por manuscrito, solicitada na confirmac&o de submiss&o do manuscrito, a ser paga
em um prazo de 5 dias uteis. O prosseguimento do fluxo editorial fica condicionado ao pagamento
dessa taxa e, a auséncia dela ou de comunicacao por parte dos autores, quando solicitada, sera
interpretada como abandono de submissao.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Os Direitos Autorais dos artigos publicados na Revista Sustinere pertencem ao(s) seu(s) respectivo(s)
autor(es), com os direitos de primeira publicacdo cedidos a Revista SUSTINERE.

Os artigos publicados séo de acesso publico, de uso gratuito, com atribuicdo da autoria original obrigatéria,
de acordo com o modelo de licenciamento Creative Commons 4.0 adotado pela revista.
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ANEXO F — SUBMISSAO PARA REVISTA

SUSTINERE

HEVISIA DZ SAUDE 2
EDUAGAI

CAPA SOBRE PAGINA DO USUARIO PESQUISA ATUAL

ANTERIORES ORIENTAGOES PARA OS AUTORES
SUBMISSAO DE ARTIGOS TUTORIAL (AUTORES)

UERJ LINKS UTEIS EVENTOS PARCERIAS QUALIS
DECS  NOTICIAS
Capa > Usudrio > Autor > Submissées Ativas
ATIVO  ARQUIVO
MM-DD < : ;
D ENVIADO  SECAO  AUTORES TITULO SITUACAO
46747 11-17 ART Oliveira, Andrade, Teixeira PREVALENCIA DE SINTOMAS EM .-\.'-.Z-\J.l.-‘xC.iO
OSTEOMUSCULARES ENTRE.
Taldelitens




