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RESUMO

Este estudo tem como objetivo relacionar aspectbgtsvos e objetivos da qualidade
de vida de motoristas de caminhdo de carga. Meiga@mente foi empregado o
Questionéario de Qualidade de Vida e da Saude (@Qy$8ra avaliar a Qualidade de
Vida (QV) no ambiente de trabalho, e o DiagramaCddett, para avaliar a percepcao
de dor e fazer uma avaliacdo cinemética da colenatwral lombar. Em um total de 39
voluntarios do sexo masculino, com idade média3lanbs, verificamos, através dos
dominios do questionario, que os voluntarios aptesem uma percepcdo de saude e
de qualidade de vida excelente, mesmo com a atieifiasica aquém do esperado, nédo
sendo esta, sinbnimo de QV e saude. Com relagadesgsnfortos, a regido da coluna
lombar € apontada como a de maior incidéncia de Alorcorrelacionar dados dos
voluntarios que indicaram esta dor com voluntagae ndo a sinalizaram, os dados
mostram que individuos com dores apresentam mammgslacdes entre trocanter
maior do fémur e crista iliaca. Isso pode indicaianamplitude angular da coluna no
momento de acionar a embreagem, 0 que possibilitlasencadeamento de processos
dolorosos, além de induzir os caminhoneiros azaaim o movimento com velocidade
média menor quando comparado aos individuos seimagude dor. Tal fato sinaliza
também um movimento mais lento para execucéo déafar que pode gerar problemas
posturais relacionados ao ambiente de trabalho.nmérorista com a saude irregular
esta mais propenso a provocar ou sofrer acideagessiradas, desta forma é importante
a constante avaliacdo e a busca por melhoras dal@leade Vida destes profissionais.

Palavras Chaves: QVS-80, Percepcao de dor, Qualdadida no Trabalho.



ABSTRACT

This study aims to relate subjective and objectigpects of quality of life of truck
drivers. Methodologically, we employed the Questimine Quality of Life and Health
(QVS-80) to assess the quality of life (QOL) in therkplace, and Diagram Corlett, to
assess the perception of pain and to assess kiesathe spine back. A total of 39
male volunteers, mean age 43 years, we found, @atmesdomains of the questionnaire,
the volunteers showed a perceived health and guafitlife excellent, even with
physical activity less than expected, not whictsyaonymous with QOL and health.
With respect to discomfort, the lumbar spine issidared to have a higher incidence of
pain. By correlating data from volunteers indicatkdt this pain with volunteers who
do not signaled, the data show that individualshvgain had higher angles between
greater trochanter and iliac crest. This may ingi@greater angular amplitude of the
column at the time of activating the clutch, whiallows the triggering of painful
processes, in addition to inducing the truck tofgren the movement with an average
speed less when compared to those without pain ledamig This fact also indicates a
slower motion to the task, which can cause pospn@blems related to the workplace.
A driver with irregular health is more likely towse or be injured on the roads, so it is
important to search for constant evaluation andravwgment of quality of life of these
professionals.

Keywords: QVS-80, perception of pain, Quality of kkiag Life.
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1. INTRODUCAO

Este estudo, sobre qualidade de vida no trabahfotuto da curiosidade de
estabelecer relacbes entre a percepcdo de qualidadda - tais como a influéncia de
uma postura inadequada, tensdo muscular durantgp@sl o periodo de trabalho - e
dores musculares que podem acometer o trabalhadtorista de caminhdo, que
algumas vezes nao as percebem.

Sabe-se que atualmente 60% do transporte Brasdeiito via terrestre, o que
aumenta o numero de motoristas e veiculos nasdastré\ssim, a necessidade de
pesquisas com o intuito de melhorar a vida destdsalhadores se torna bastante
necessaria.

Qualidade de vida no trabalho (QVT) é o conjuidcacdes de uma empresa no
sentido de implantar melhorias e inovacdes gerendeacnoldgicas e estruturais no
ambiente de trabalho que visam o bem do trabalh@RANCA & LIMONGI, 1996).

Assim, como termo Qualidade de Vida (QV) apreseset de forma tanto
subjetiva como objetiva, a QVT abrange este dgieass, além de estar atrelada as
exigéncias de recursos financeiros, objetos e gnmentos de natureza gerencial e
estratégica no nivel da organizacdo. Embora aidad® de Vida seja subjetiva ela
pode ser avaliada com rigor, para que possamosifaratlagnésticos.

Ao falarmos de qualidade de vida no ambiente aratiyo notamos que o
excesso de trabalho e o estresse fazem parte daliida do trabalhador moderno, e
gue séo fatores ligados a conjunturas econdmicauddidade. Esses fatos estdo, muitas
vezes, diretamente relacionados ao estilo de vigdergario, o qual acarreta
significativos prejuizos para saude da populacdogenal associado as demandas
familiares e as exigéncias permanentes de atuabzacapacitacao.

A atencdo a saude do trabalhador procura presexvartegridade fisica,
psicologica e social deste, e ndo apenas evitpaeeamento de doencas. Esta atencao
também esta diretamente relacionada a uma tentiyaopiciar maior expectativa de
vida ao trabalhador e de proporcionar reintegraggsoal daquele que adoece, tanto
dentro como fora do ambiente corporativo (FRANCAIBIONGI, 1996).

Autores como Guedes e Guedes (1997), Barbanti6j188a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1947) investigaram a saadeopulacdo de maneira geral, e
estabeleceram que a hipocinesia (auséncia de mawijneambém esta ligada a falta de

saude. Para que uma pessoa seja considerada daudee@so o constante movimento,
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ou no minimo uma porcentagem diaria de “agitacaparal”’, sinalizando assim, o
problema da diminuicdo da demanda dos movimentaamimente de trabalho ou fora
dele (MELLEROWICZ & FRANZ 1981).

Goncalves (2003, pag.12), verificou resultadosatiegs na saude relacionados
a profissdo do motorista: “as condicdes fisicaadestde saude, alta demanda de
trabalho, ineficiéncia no posto de trabalho sa@dmes de estresse e interferem na
saude do motorista”.

Os motoristas de caminhdo tém, essencialment@strp sentada na maior
parte do seu tempo de trabalho, o0 que o tornacpraéinte estatico. Carson (1993)
aponta as desvantagens da postura sentada: sghréeacoluna vertebral, pressao sob
as coxas, nhadegas e tuberosidade isquiatica, alémadbcdo de posturas
“inapropriadas”, como por exemplo, escorregar adgupara frente, tirando o apoio da
coluna e o peso dos isquios.

A incidéncia de lombalgia em motoristas de 6niBuamplamente apontada e
discutida (BREDER et al., 2006). A permanéncia 08igiio sentada, a exposi¢io
constante as vibracbes e movimentos repetitivosgdempo ser a causa do
desenvolvimento desta disfuncéo.

Assim, para um posto de trabalho ideal, o motrd#ve adequar a postura
corporal. Entendemos entdo que o local de trabattequado busca suportes para
qualidade fisica e emocional dos usuarios, elindioage desconforto, liberdade de
movimentos e seguranca fisica, no momento de delsemsuas funcdes (manutencao
da postura adequada) ou apos té-las desenvolvido.

Assim, este estudo considera imprescindivel aysgobre Qualidade de Vida
de Trabalhadores (QVT), e objetiva avaliar a QVperepcao de dor dessa populacao,
contribuindo para o bem-estar das pessoas. Serdim, a®rnam-se necessarias as
avaliacOes e apontamentos de propostas e meioand#ormar o ambiente de trabalho
em um local aprazivel, no qual possamos sentisfagfio e alegria na execuc¢édo de

nossas atividades profissionais.
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2. OBJETIVOS

2.1.Geral:

Devido ao carater multidisciplinar que envolve Qiede de Vida e Trabalho, o
objetivo deste trabalho € analisar de forma dés&rite transversal, tanto
gualitativamente como quantitativamente a Qualidaéde Vida de motoristas de

caminhao.

2.2.Especificos:

* Analisar a percepc¢ao da Qualidade de Vida (QV)rop@estudado;

* Averiguar as queixas de dores mais frequentes gupbpulacédo pesquisada;

* Correlacionar os dominios do QVS-80 com a peraepgaQV e o nivel de dor
durante o trabalho;

e Avaliar o individuo com testes biomecanicos (angfia velocidade e

aceleracéo) e correlaciona-los com a Qualidadeidiz no Trabalho.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.Qualidade de Vida:

O termo Qualidade de Vida (QV) apresenta aspestgsetivos como:
reconhecimento, afeto, experiéncia de vida e olggtisatde, condi¢des fisicas, salario
e moradia, abrangendo assim uma visao particulead individuo.

Vilela Junior e Leite (2008, pag.12) citam: “Oner QV é tratado sobre diversos
olhares, seja da ciéncia, senso comum, ponto da wvigetivo ou subjetivo e em
abordagens individuais e coletivas”.

Minayo et al (2005), conclui que qualidade de vigdere-se ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, sentimergakcial e ambiental. A autora
pressupfe uma sintese cultural de todos os elemeni® determinam a sociedade,
considerando esses como padréo de conforto e dam-es

Sentimentos de satisfagdo com o proprio estilvida, aceitagcdo de sua saude
fisica, mental e social, além de uma avaliacaotivhjee a opinido das pessoas que
convivem ao nosso redor influenciam no modo comgajuos nossa QV. Segundo
Calderon e Jiménez (1996) indicadores de bem-gstderno, tais como felicidade e
realizagéo, sao referéncias de uma boa qualidadielae

Dias (1998), reforca essa idéia ao afirmar queg@tfe ser considerada como
um estado de espirito, uma forma de se relaciom@r @ mundo externo a partir da
subjetividade e a forma de enfrentamento do individAssim, aspectos gerais como
trabalho, estudo e familia, por exemplo, sdo imftieEdores em uma avaliagdo
individual que os seres humanos possam fazer, sesdbsfacdo pessoal um indicador
positivo de boa qualidade de vida.

Qualidade de vida, para Ramos (1995), é um camjuatmonioso e equilibrado
de realizacBes em todos os niveis: saude, tradalter, sexo, familia, desenvolvimento
espiritual. Essa definicao reforca a nocao sulgetiabrangente que o termo traz, sem
esquecer-se dos aspectos coletivos que se podiaraval

O termo Qualidade de vida advém especialmenteathcima, entretanto, sabe-
se que é utilizado, atualmente, pela populacdo enal:gjornalistas, politicos e
executivos, além de pesquisas ligadas a diferesgpecialidades como: sociologia,
medicina, enfermagem, psicologia, economia, geigrdfistoria social e filosofia
(KLUTHCOVSKY & TAKAYANAGUI (2007).



16

Nota-se entdo, mais uma vez, a abrangéncia do @manfocando diferentes
aspectos (fisicos, social, ambiental e de pesquis)interesse de todos. Se antes
Qualidade de Vida referia-se a saude privada eigajbhtualmente passou a ser
entendida também como direitos humanos, trabathistdos cidadaos, englobando a
capacidade de acesso aos bens econdmicos. “Porojlpassou a contemplar a
preocupacgao pela experiéncia do sujeito, de sum sodial, sua atividade cotidiana e
sua proépria saude” (GOMES, pag.30, 2007).

Vaz et al. (2006) reforca que a discussao sobsdgae de vida, assim como a
sua apropriacdo em diferentes esferas de atuacdgerdbumano, apresenta novas
formas de perceber as questdes do bem-estar etidfacse das pessoas em seus
diferentes espacos de socializacao, incluindo demtébde trabalho.

Assim, caracteristicas valorizadas pelas pessoassg consideram saudaveis,
incluem sensacdo de bem-estar e conforto, manwededsuas funcdes fisicas,
emocionais e intelectuais, participacdo em ativegasnportantes com a familia, no
local de trabalho e na comunidade, sendo que, gualglima doenga ou disturbio
perturba uma dessas caracteristicas, 0 sujeitgp@nvezes, percepc¢ao negativa da QV.

Ainda Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (Q19¥&7), o conceito de
saude pode ser entendido como “estado de compdeteektar fisico, mental e social,
nao consistindo somente da auséncia de uma doen@nfermidade”. Portanto, a
questdo de saude envolve muito mais do que o ed@adéo doenca, abarcando outros
aspectos e caracteristicas associados a vida dwsemno, sendo estes a percepcao do
individuo com relagcéo a sua propria vida, seu ctateultural e os sistemas de valores
gue regem seus objetivos, expectativas, padroesoeypacoes.

Tendo em mente a saude, poderiamos dizer que laagleade vida esta na
capacidade de viver sem doencas e de superarld#drs dos estados ou condicdes de
morbidade, além daquelas relacionadas aos aspadtasis e afetivos. Embora haja
dificuldade em empregar e conceituar o termo Qstowijue este € muito amplo, ndo ha
um conceito universalmente aceito, nem mesmo ums@@eonceitual estabelecida.

Com isso, o tema “qualidade de vida” se mostraatdde recorrente nos dias
atuais, o que torna imprescindiveis pesquisasemtfes a ele. Portanto, no contexto
deste trabalho, compreendemos a QV como resuli@doediacdo daquilo que temos e

daquilo que somos.
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Assim sendo, o0s estudos sobre a Qualidade de \a&olvem
multidisciplinaridade: uma visdo total dos individuque busca favorecer a saude e
melhorar o bem-estar geral da populacgéo.

3.2.0 Trabalho:

O Conceito de “trabalho” foi inUmeras vezes definidesde os primordios, e até
a atualidade sofre alteracGes. Na era primitivane®s de producdo do trabalho eram
exercidos em propriedades comunitarias, avancanddas vezes, para o regime de
escraviddo, pois a producdo era propriedade prividaenhor. Houve também o
trabalho nas condi¢Bes do regime feudal, no qualopriedade é foco da atividade,
passando pelo regime socialista da propriedadelsdos meios de producdo, mas a
diferenca com relacdo ao sistema primitivo € gus@alizacdo apoia-se em forcas
produtivas de capacidade superior, e por fim otabgmno, apoiada pela Revolugcao
Francesa e a Revolucdo Industrial havendo um nodéwveento da producdo material e
do rendimento do trabalho, propiciando, assim, comalo de riquezas (CARTES,
2006).

Para Toti e Laat, (2008, pag. 53), “O ser humasn, situacdo de trabalho,
coloca todo o seu corpo e a sua inteligéncia ngeforale sua agdo para alcancar os
objetivos pretendidos”. Assim, o trabalho exerciuéncia tanto sobre a parte fisica
como psiquica do individuo, determinando, inclesi@ carga mental imposta para
realizac@o das tarefas diarias.

Em texto de 1983, Cabral (pag. 1774) nos diz quedlavra trabalho, na sua
origem etimoldgica, signific&ripalium, instrumento de tortura composto de trés paus
ou varas cruzadas, ao qual se prendia o réu”. Eummmnte aceito, na comunidade
linguistica, que esse termo veio a dar origem, oxdugués, as palavras "trabalho" e
"trabalhar”, embora no sentido original o "trabdivd seria um carrasco, e nédo a
"vitima”.

Atualmente, observa-se que, com alto grau de cttimpiade, o trabalho passa
a ser visto como mercadoria, gerando naqueles queal@zam insatisfacdo, medo,
crescente alienacéo, queda de produtividade esotanbos problemas que influenciam
na satde geral da populacéo (GUIMARAES, 2005).

O funcionario precisa desenvolver uma espécienddti-funcionalidade”, pois,

em oposicao a producdo de bens em massa, surgelama industrial flexivel, com
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maquinas universais programaveis que necessitanosaadas por trabalhadores
especializados, qualificados, polivalentes, estaggtes sempre pressionados por um
contexto de desemprego em que se exige cada vez duaindividuo (MATOSO,
1995).

Assim, o trabalho tem implicado uma série de exig&s que vao além de
esforcos fisicos e mentais, como, por exemplonanaa ao tempo de lazer e ao tempo
com a familia, insatisfacdo, distdrbios de son@ngas ocupacionais e o0 estresse. Mas
o trabalho é fonte de riqueza dos paises, fazemdeoesessario, dessa forma, ter
cuidados com a saude do trabalhador.

Fernandes (1996) explicita que proporcionar agsregados a oportunidade de
se expressar e participar nas decisdes é funddnpemgaa melhoria dos métodos de
trabalho, o que podera repercutir em sua QV pessoaltrabalho.

Ao refletirmos sobre a qualidade de vida no triadbahos reportamos novamente
aos aspectos subjetivos e objetivos: “Ao pensamnggestdo da qualidade de vida no
ambiente corporativo, da mesma forma que ocorréidaomos com qualquer outra
esfera social especifica, é preciso levar em czuda caracteristicas fisicas, ambiental e
social” (VAZ, 2006, pag.191).

Segundo Silveira (2002), o trabalho é fundameptah as pessoas, pois é
através dele que o homem se constitui como ser fmun@ mesmo autor descreve que
as vivéncias no ambiente do trabalho repercutemotidiano dos trabalhadores, tanto
no contexto profissional quanto no domeéstico ouasomterferindo na qualidade de
vida.

Alguns pesquisadores como, Ferreira Reis e Pef#889) e Corlett (1980),
enfatizam elementos que vao além da constatacdqudikdade de vida, como a
importancia de uma postura corporal adequada néeaislde trabalho e a avaliacdo da
gualidade de vida dos trabalhadores.

Consideramos pela tabela 1 a evolucdo das prisajaaacteristicas da QVT é
possivel projetar uma tendéncia de mudancas quec@pore como ferramenta
gerencial, tornando-se parte do dia-a-dia das esapre, mais que isso, sendo vivida
pelos empregados ao desenvolver-se programasosfetobre promoc¢ao da saude no
ambiente corporativo, com o intuito de prevenir rd@s causadas pelo estresses no
trabalho (DUNET, 2008).
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Tabela 1 - Evolucao no Conceito de Qualidade da Yiml Trabalho (QVT)

Concepcéao Evolutiva QVT Caracteristicas ou Visdo

QVT como uma variavel (1959 a 1972) Reacdo do iddiv ao trabalho.
Investiga-se como melhorar a qualidade
de vida no trabalho para o individuo.

QVT como uma abordagem (1969| @ foco era o individuo antes do
1974) resultado operacional, mas, ao mesmo
tempo, buscava-se fazer melhorias tanto
para o empregado como para a direco.

QVT como um método (1972 a 1975) Um conjunto deddgens, métodos |e
técnicas para melhorar o ambiente | de
trabalho e tornar o trabalho mais
produtivo e satisfatorio. QVT era visto
como sindénimo de grupos autbnomos| de
trabalho, enriquecimento de cargos [ou
desenho de novas plantas cpm
integracao social e técnica.

QVT como um movimento (1975 |@eclaracbes ideolégicas sobre | a
1980) natureza do trabalho e as relacbes entre
organizag0es e trabalhadores. Os termos
“administracéo participativa” ¢
“democracia industrial” eram
frequentemente ditos como idéias |do
movimento QVT.

QVT como tudo (1979 a 1982) Como panacéias contreorapeticad
estrangeira, problemas de qualidade,
baixas taxas de  produtividade,
problemas de queixas e outios
problemas organizacionais.

QVT como nada (futuro) No caso de alguns projetes QVT
fracassarem no futuro, ndo passard de
um “modismao” passageiro.

Fonte: NADLER e LAWLER apud FERNANDES (1996, pag) 4

De acordo com o documenioint Committee on Health Education and Health
Promotion Terminology implantacdo e promocéao da qualidade de viddralen fora
do trabalho, envolvem educacgdo, politica, mecarssmde organizacdo, acfes e
condi¢des, sendo necessario muito mais do que sg@ogramas que promovam a
qualidade de vida, mas sim, ferramentas que estejaimente articuladas as empresas.
Para Vasconcelos (2001), a grande dificuldade atestormar a qualidade de vida no
trabalho em ferramentas de gestdo empresariahast@cessidade de envolver custos
adicionais, que podem se tornar obstdculos pargpkmntacdo de projetos de qualidade
de vida.

Ferreira, Reis e Pereira (1999) consideram quebom ambiente de trabalho

engloba cinco necessidades fundamentais: fisid8gide seguranca, amor, estima e
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auto realizacéo, e que os objetivos tracados [etesonarios, bem como sua qualidade
de vida no ambiente corporativo, dependem das neeonsas recebidas como salarios e
jornada de trabalho adequada, boas condicOes lohoa perspectiva de crescimento
profissional, oportunidade de promocéao e segurang@nprego).

Ainda com relacdo a satisfacdo no trabalho, paiesso (1998) a saude do
trabalhador envolve renda mensal, orgulho pelaathambdesenvolvido, vida emocional
satisfatéria, imagem da empresa perante a sociedgdéibrio entre trabalho e lazer,
horarios e condicbes sensatas de trabalho, opdamide crescimento, respeito aos
direitos trabalhistas, justica nas recompensa® elagroprio potencial, 0 que nos leva
a crer que a saude ocupacional esté ligada a fanad#da empresa e vice-versa.

Para Albulquerque e Franga (1998), a sociedadevestndo uma mudanca de
paradigma dentro e fora das empresas, e, comodigdrsga, hovos valores e conceitos
sobre qualidade de vida estdo sendo criados. Raraferidos autores, areas como a
saude, ecologia, ergonomia, psicologia, economixiokgia, administracdo e
engenharia, sdo espacos que exercem influéneta diratuam sobre qualidade de vida
dentro de uma empresa, demonstrando a importaacteadsdisciplinariedade para o
desenvolvimento da qualidade de vida.

Assim, 0 ambiente ocupacional, além de ter inftiggisobre a vida individual,
relaciona-se com o histérico de cada trabalhadoon@o esse interage em seu local de
trabalho, seja nos aspectos ergondmicos (postneakxecucdo das tarefas ou nos
estressores do trabalho, fato que pode ou ndoic@ongo o aparecimento das doencas e
as respostas da QV de maneira individual.

Observa-se entdo uma esfera grande de complicgg@éescarretam atualmente
os colaboradores de todo mundo: sedentarismo,sssireloencas ocupacionais e a
hipocinesia.

Observamos, entdo, que a Qualidade de Vida daltator (QVT), esta sendo
prejudicada. Contudo, pesquisas estdo sendo dégelagopara melhorar a Qualidade
de Vida dos trabalhadores nos seus mais diversussrde atividades.

Segundo Gomes (2007), a QV relacionada ao mund@idalho também vai ser
determinada pela satisfacdo que o empregado sentelacdo as circunstancias que
cercam suas atividades ocupacionais, razao poseabdorda, entdo, o trabalho, tema

central de investigagdes atualmente.
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3.3. Conceitos Gerais de Ergonomia:

Existem muitas definicbes para o tema Ergonomise @ufoca a busca
proporcionar uma condi¢cao de conforto e seguraagags trabalhadores:

"O objetivo da ergonomia é desenvolver, com o apeio/arias disciplinas de
componente cientifico, um corpo de conhecimentodpwera conduzir a uma melhor
adaptacdo ao homem e meios tecnolégicos do selet®bi Definicdo sugerida no
Primeiro Congresso Internacional de Ergonomia Eltnayo, (1970).

Para Suarez (1990, pag.6):

“poderiamos concluir e definir ergonomia como eigiina cientifica que
estuda os fatores humanos, de carater multidisaiplicom foco na relagao
pessoa-maquina, cujo objetivo consiste nas adaggadé ambiente para a
pessoa com o0 intuito de atingir uma melhor harmgoasivel entre as
condigBes 6timas de conforto e eficicia durantdrsealho.” Suarez (1986)

Nota-se assim, que a ergonomia, ciéncia de caratiidisciplinar, considera os
trabalhadores e as necessidades destes, apoiaedo-gérias areas do conhecimento
(area da saude, social, exatas), com o intuitontender as mais variadas profissdes e a
dificuldade dos trabalhadores, em interagir cormbiante ocupacional.

A Occupational Safety and Health Administrati@SHA) (2000) publicou que:
“A ergonomia pode ser definida simplesmente comestudo do trabalho”. Mais
especificamente, a ergonomia € a ciéncia de proetdarabalho para ajustar o
trabalhador, ao invés de forcar fisicamente os argos trabalhadores para se
ajustarem ao trabalho.

Se a ergonomia levava em consideracdo apenasathinasabe-se hoje que esta
foca também a pessoa, (Moraes e Mont’Avéo, 20@8) o intuito de proporcionar a
otimizacao do trabalho, a melhora na qualidadeidi do trabalhador, juntamente com
a prevencao de acidentes, sendo esta Ultima denssdglidade juridica.

Deste modo a Analise Ergondmica do Trabalho reptasum avangco no
deselvolvimento das disciplinas tradicionais relaedas a seguranca: a medicina e
higiene ocupacional, entre outros aspectos queabust compreensdo global dos
constrangimentos que recaem sobre o trabalho eballador, evitando a analise
fragmentada de fatores isolados (TOTI e LAAT, 2008)

Entendemos, entdo, que a postura no trabalhaeefienda, uma melhora na

gualidade de vida.
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3.4.Postura Corporal no Ambiente de Trabalho:

Segundo Bloemer (2002, pag.02), “Uma das principaiacteristicas do corpo
humano é ser dinamico, adotando as mais diverssigdgs para os diversos fins,
estando ele em posicao estéatica ou dinamica.”

Assim, o corpo é capaz de adotar diferentes pastuposicdes ao longo do dia,
seja para amenizar a sensacao de dor, ou paradeataonar maior conforto durante a
realizacdo de tarefa, executada em posicao sertadaga ou ereta. Como ja visto, a
postura no ambiente de trabalho interfere direténera qualidade de vida dos
trabalhadores, uma vez que pode ocasionar patslogia

Dessa forma, este tdpico visa elucidar a posturtratmlhador-motorista, bem
como os maleficios que uma postura inadequadaet@ala que, a exposicdo as
agressoOes de diferentes origens e caracterissofaglas diariamente, se constituem em
fatores de agressao ao corpo, gerando sobrecasga@sicas em suas estruturas osteo-
neuro-musculares (KNOPLICH,1986).

Nos postos de trabalho, existem trés tipos deupasipossiveis: sentado, em pé
sem manuseio de carga e em pé com manuseio de Carga a postura dos motoristas
de caminhdo é uma postura sentada na maior pat@amm, Carson (1993), aponta as
desvantagens dessa posicao: sobrecarga da coltebrak a pressao sob as coxas, as
nadegas e tuberosidade isquiatica e a adocao dergmsinapropriadas”, como por
exemplo, escorregar o quadril para frente, tirandapoio da coluna e o peso dos
isquios.

Rio e Pires (1999) complementam que € importaoisiderar alguns aspectos
basicos: a postura sentada impdem carga biomecaigodicativa sobre os discos
intervertebrais, principalmente da regido lombarao o trabalho na postura sentada
possibilita pouca movimentag&o, ocorre carga est8tibre certos segmentos corporais.
Se prolongada, pode produzir fadiga.

A coluna vertebral € dividida em regides: columavical, toracica, lombar,
sacro e coccix, (figura 1). A coluna vertebral, semtido antero-posterior, constitui-se
numa posicao retilinea por aposicado das estrutgrdsbrais. Vista lateralmente ou em
perfil, apresenta curvas lordoéticas, ciféticasiddg, semi-rigidas e moveis.

Vale lembrar que a capacidade de movimento da adduieita por articulacdes

esferoidais, com movimentos nos trés eixos corpdtangitudinal, antero-posterior e
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transverso) e esta assume funcdo de suporte do egoptecdo da medula espinhal e

das raizes nervosas.

Cervieal

Tordcico

Figura 1 — Desenho ilustrativo da Coluna Vertebistio do plano sagital (A), sendo os
nameros 1,2,3 e 4 as curvaturas da coluna vertebdd plano frontal (B) com as
nomenclaturas das partes que dividem a colunabratte

Fonte: Medicina Ambulatorial: Condutas de Atenc&imBria Baseadas em Evidéncias, 32 edicéo,
adaptada de Bruce B. Duncan, Artmed, 2004.

A jornada intensa de trabalho faz com que estésltradores permanecam na
postura sentada por periodos longos, produzindoodé&stos posturais e corporal e
propiciando a ocorréncia de lesbes, o desenvoltonés dores e a perda de conforto,
seja por condi¢cdes patologicas ou mesmo pela smig@eomecanica deste postura
estatica e sentada (BLOEMER, 2002).

Como essa profissdo s6 pode ser executada emépostptada, a avaliacdo
postural é importante quando se fala dos caminhms)eima vez que a incidéncia de
problemas relacionados a coluna é tdo frequentsual,uque segundo, Knoplick,
(1986), “deveria ser tratada como uma doenca epodéensocial”.

Segundo Imamura et al. (2001), fatores individuedsmstitucionais, posturais e
ocupacionais influenciam na ocorréncia de lombalgiBermanecer muito tempo
sentado, ma postura, fraqueza dos musculos abdemina&spinhais e a falta de
atividade fisica, sdo condicdes que influencianaparecimento das lombalgias, e estes
fatores estdo extremamente presente no dia-aadiaaireteiros.

Assim, uma postura inadequada ao volante podeidicar a coluna lombar,
ocasionando lesBes e dores durante ou fora dodpedi® trabalho, e influenciando na
qualidade de vida e no lazer desta classe de had@ies. Frente a esses dados, se torna

importante, além de estudos a respeito do assanébtaboracédo de informativos de
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prevencdo e dicas de precaucdes aos motoristas,gparestes possam melhorar sua

gualidade de vida.

3.5.Profissdo Motorista:

A postura daquele que tem como profissdo a atieidde motorista é
determinada pelo meio interno em que o trabalhaskid localizado (boleia de
caminhao), e também pelo externo (clima, trafi@yulho, poluicdo e etc), sendo estes
aspectos os elementos que alteram a saude dest@badores (KOMPIER, 1996).

A profissdo de motorista tem como tarefa o trartspde carga (humana ou
nao), no meio que lhe é disponivel (veiculo, etsgguindo as regras de uma
determinada empresa, em locais (vias) adequadodau

Existem diferentes categorias para esta profige@étorista de 6nibus, motorista
de areas e cargas agricolas, motoristas de diésrar#rgas em areas urbanas. Ha
também variacdes entre os tipos de veiculos: ahoich¢cdo e modelo, além do tipo de
via que ird conduzir seu veiculo (rural, urbanadoviaria).

Nota-se, entdo, a enorme disparidade que se podseatar entre um posto de
trabalho e outro, e a grande influéncia externaagumotoristas podem ter ao longo de
um percurso, por exemplo, e que interferem no diaalesses trabalhadores.

“No Brasil, o transporte interno de produtos agés, industrializados, matéria -
prima, passageiros, e outros, € realizado quaseeamtente por transportes rodoviarios,
resultando uma quantidade numerosa de caminhderibeisd (KILESSE, 2006,
péag.203).

Estima-se que cerca de 40% (72,1 milhdes) da popalresidente em cidades
dirigiam ou andavam como passageiros de autom@veln sempre ou quase sempre,
43,1% (81,9 milhdes) as vezes ou raramente, e 1889% milhdes) nunca dirigiam ou
andavam como passageiros nesses veiculos autosBE, 2001).

Segundo dados do Denatram (Departamento Nacionafahsito), em abril de
2011 a frota de veiculos € de 66.563.500 em topai® sendo que deste total, 3.28%
(2.183.430) € composto por caminhdes, desconsideraeboque e semi-reboque.
Somente no estado de Sao Paulo a quantidade dehémwmichega a 591.649, num total
de 20.982.134 veiculos.
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Os ultimos dados divulgados colocaram o Brasil @ditler em estatisticas de
transito: Brasil: 27.000 mortes por acidentes éadito, Franca: 12.000, Japéo: 10.000,
Inglaterra: 6.000 e Canada: 5.000.

Estatistica dos acidentes de transito nas rodéstesais em 2005 s&o da ordem
de 109.745 acidentes, com 10.416 mortos em todamih Rntre as capitais brasileiras,
Séo Paulo lidera o nimero de mortes no transitgui®m o levantamento de 2005, o
namero de mortos em Sao Paulo é quase o dobrogtraglo no Rio de Janeiro, que
fica em segundo lugar no ranking, com 930 mortesdia, morrem em S&o Paulo - em
acidentes de transito - quatro ou cinco pessoas.

Os dados do Datatran/PRF de 2004 revelam que odwevias federais,
ocorreram 39.207 acidentes de transito envolveadurthdes (veiculos de carga, com

ou sem carga). Nesses acidentes, morreram undeofab13 pessoas.

Tabela 2 — Estatisticas de acidentes com veidplo€aminhdo, com ou sem carga

N° caminhao envolvidos N° acidentes N° mortos
1 31.566 2.129

2 7.010 397

3 530 64

4 80 21

5 18 2

6 2 0

7 1 0

Total 39.207 2.613

Fonte: PRF/MJ, Coordenacédo Geral de Operacdessdoivile Planejamento Operacional, Ndcleo de
Estatistica, Denatran 2004. Elaboragéo: ProjeEADENATRAN a partir da transformacéo dos dados
obtidos na fonte.

Estes dados sdo bastante alarmantes e demonset@vado nivel de acidentes
gue acometem as estradas brasileiras. Além dattrangenso, nota-se a violéncia no
transito e a preocupacdo com roubos de carga eloeiesses dados estdo diretamente
relacionados a saude do trabalhador no seu dia-addiedo, inseguranca e
preocupacodes fazem parte da profissdo motoristdlADRAN

Para Austroads (1994), a falha humana (neuropgjma, posto de trabalho,
cansaco fisico entre outros) é responsavel por &@¥@mcidentes, sendo a rodovia e/ou
o veiculo os demais influenciadores nos acidentes.

Além dessas questdes relacionadas a segurangansitd, segundo dados do
Departamento Nacional de Transito (Denatran), exisim todo o Brasil o

envelhecimento da categoria dos motoristas. Sao#dl®es de motoristas com idade
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entre 56 e 99 anos. Isso corresponde a 12,85%talod® 35 milhdes de carteiras de
habilitacdo expedidas em todo o pais até o an@a@pag®010). Para Carlos Valente,

diretor de planejamento do Departamento Nacionallidmsito do Estado do Para

(Detran), o envelhecimento dos condutores tem @réentras: "Com a idade, se ganha
experiéncia para lidar com varias situacfes daitiie responsabilidade também. Vocé
nao vai ver um idoso disputando um racha, por ek®@m@s aspectos negativos, por
sua vez, sdo quase todos de carater fisico: "Odgramoblema da idade sdo as
limitacbes que ela impde”, (Detran) sendo essasr@apde visdo e audicdo, problemas
neurologicos, cardiacos e diabetes (Qque podem aeoméndividuo), além do aspecto

motor, da lentiddo e da diminuicdo do campo deovisa

Enfatizando esses aspectos, Kilesse (2006, pjgizDgue:

“as exigéncias do trabalho fazem com que o motonErmaneca muito
tempo sentado e isolado. A manutencdo da postutadse pode faltar com
as condicdes ergondmicas necessarias, O estresse tréansitos
congestionados, a poluicdo favorecem a caractédzalg uma profissao
altamente fatigante. Além disso o0 motorista estfposto a ruidos,
temperaturas elevadas (e mudancas de temperatusgg,csol, vento),
vibragbes e ainda, o posto de trabalho inadequaadiete nas condi¢Bes
fisicas do individuo, privando-o do conforto e bestar necessarios durante
a jornada de trabalho.”

Outro aspecto a serem considerados sédo a altandandas funcdes fisicas e
mentais: ruidos, sinais mecéanicos, planejamentuds acdes de acordo com situacdes
momentaneas, problemas com o0 equipamento de teababpelhos retrovisores
podendo se desregular repentinamente, problemasbcwatos, transitos e trajetos
desconhecidos, itinerarios a serem cumpridos, pamplo, estdo diretamente
relacionadas com as tarefas de motoristas.

Por tratar-se de um trabalho monétono, a conagitdraa tomada de decisédo, a
grande variedade de sistemas do caminhdo (alayamcas grande numero de
informacdes comprometem e dificultam ainda mgr@ada de trabalho. A atividade
mental, de extrema importancia para ergonomia, &waconsideracdo a recepcao de
informacdo, a memoria e a vigilancia a que o imtlivi esta submetido. Outra questédo
que se apresenta problematica € o acumulo de fsmgd@tas vezes o motorista é
obrigado a fazer o carregamento da carga e tamigScadega-la, além de ter que
receber e voltar troco (em algumas empresas dei®nie conferir a mercadoria, entre
outras funcdes (GRANDEJEAN, 1998).
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Chegamos, em pesquisa em dicionario, a seguifitegd® sobre a funcédo de
motorista: “pessoa que guia um automével ou qualgqudro veiculo de tracdo
mecanica” (Aurélio online). Essa definicdo, poré&a, mostra bastante restrita e néo
aponta situacdes reais dos procedimentos que @efias@o apresenta, fazendo-se
necessaria uma analise das tarefas desenvolvidasses profissionais.

Além de todas essas variaveis, passiveis de semeontradas no dia-a-dia do
caminhoneiro, 0 motorista, por vezes, é obrigad@zar turnos, ou ainda, ndo ter
horario para trabalhar, ficando a mercé do trandaccarga transportada ou mesmo das
condicOes fisicas do caminhdo, que, como maquinde guebrar e fazer com que o

trabalhador tenha que ficar parado até ser socorrid

3.6.Posto de Trabalho do Profissional Motorista de Camihao:

Como visto no tépico anterior, o local de trabaliterfere na qualidade de vida
e no modo como o trabalho é executado por partetrdbalhadores. Para Menezes
(1976), o modo como o ambiente de trabalho e amnfientas utilizadas estao
projetados interferem na forma como a atividadé ssalizada.

Se antes a cabine do caminhdo era vista como um@ lestressante e
desconfortavel, com grande demanda fisica paranatiento de engates e marchas,
atualmente os caminhdes sdo mais confortaveis,item® de série mais modernos (ar
condicionado, direcdo hidraulica, vidros e travadétrieas, cambio automatico e
regulagem de bancos) que, ja fazem parte da rdénaotoristas, embora ainda, com
baixa inser¢cdo no mercado, devido aos altos cuBtwsoutro lado, ajustes basicos nos
equipamentos dos veiculos contribuem para tornatoo de dirigir mais facil e
confortavel.

Dirigir em uma posi¢cédo desconfortavel, além dedoio percurso desagradavel,
pode trazer consequéncias fisicas que continuaedemtes ainda ao final da atividade
do motorista. Mesmo sendo de marcas e modeloseditey, a maioria dos veiculos
segue padrdes internacionais que fazem com quguwprgbessoa, independentemente
do tamanho ou peso, possa encontrar sua posicabpdea dirigir (Programa Auto
Esporte, 2011).

A regulagem da altura do assento deve ser feds, contribui para a flexao
correta dos joelhos e dos movimentos realizadoadyuae aciona os pedais. E muito

importante levar em conta a distancia deste aontmldas pernas devem estar
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flexionadas em angulos corretos (135° aproximad#eA inclinacdo do encosto do

banco, por sua vez, varia entre 15 e 25°, gerand@ngulo entre as coxas e o quadril
(110° a 120°), evitando sobrecargas na regiao lon@am relagdo ao volante, esse
deve estar colocado de maneira com que os bragoqu@&m totalmente esticados, ou
muito flexionado, evitando-se sobrecargas na red@iootovelo e na musculatura dos
bracos e antebracos, além de a posicédo proporcsegaranca no momento de virar o
volante.

O apoio da cabeca, sempre no centro da mesmajav@&oultrapassar a linha
limite da mesma. A parte superior do protetor decpeo deve ficar na linha dos olhos
ou da parte superior da orelha, evitando que aceabé para trds e force a regido
cervical (DIRIGINDO SEGURO, 2009).

Ainda com relacdo a cabina do caminhdo, Kompi@e§) reforca a idéia da
ventilacdo dentro da cabina, que evita o cansagfadiga excessivos devido ao calor.
A manutencdo da total visibilidade interna (comsole instrumentos) e externa
(obstaculos e veiculos a sua volta), um painel leitoras faceis e rapidas, sempre bem
visiveis por parte do condutor, o diametro adequddodirecdo — que nao deve
ultrapassar 460 mm, além de possuir variacfes cleagdes - favorecem tanto a
seguranca das outras pessoas no transito comortaendé condutor, gerando conforto
fisico e mental, colocando o motorista como o raspeel por ajustar seu posto de
trabalho.

Deste modo, notamos que este grupo de profissi@sid bastante suscetivel a
situacdes de risco, sejam elas de carater extanideftes, estresse pelo transito, etc.),
ou de deterioragdo da saude em geral (contato smtecom a polui¢do,
comprometimento visual, sonoro e psicoldgico). fegaria enfrenta, assim, condi¢cdes
laborais pouco saudaveis devido as longas jorrdelasbalho, exercendo suas funcdes
em grau maximo de atengdo, em turnos e horariosrtox e bastante incomuns.
Somado a isso, muitos tém alimentacdo inadequadagaede inatividade fisica
(sedentarismo).

Outro grande problema é o fato de esses prof@sic@starem, na maioria das
vezes, distantes da familia, gerando preocupagdes familiares como econdémicas:

eles vivenciam, assim, elevado nivel de estressmdiente.
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3.7.Avaliacdo em Qualidade de Vida no Trabalho:

Segundo Gonzales, et al. (2010, pag.2), “Mediraidade de vida do trabalho,
em uma organizagdo, tornou-se uma necessidadep s38¢ 0 caminho para a
exceléncia”.

A andlise qualitativa pode ser entendida comeelaggue busca conhecer um
fenbmeno especifico em profundidade, trabalhando descricdes, comparacdes e
interpretacdes, sendo essa de carater mais patiwcipe, portanto, menos controlavel.
Ja a quantitativa, segundo Hamill & Knutzem (1999)a descricdo ou avaliacéo
numeérica, baseada em dados coletados durantezac¢dal de um movimento.

A avaliacdo diagnostica em trabalhadores possildliandlise do impacto das
modificacdes no estilo de vida diario sobre a giaale de vida (QV) e saude. Diante
desse contexto, Vaz (2007) discute a importanciavddiar o ambiente corporativo e
implantar acdes para a promocdo da saude, inflmethai na qualidade de vida dos
trabalhadores nas diferentes esferas de conhear(ordli/quanti), para compreender o
mundo do trabalho.

Na busca por um questionario mais especifico pasguisas em qualidade de
vida no trabalho (QVT), Vilela Junior, G.B. & LejtN. (2008) propdem o Questionario
Qualidade de Vida e Saude — 80 (QVS-80), (anex@#&r analisar trabalhadores. Este
questionario, validado, € composto por 80 questiieglidas em 4 dominios: Dominio
da Saude (D1), Dominio da Atividade Fisica (D2)nmio do Ambiente Ocupacional
(D3) e Dominio da Percepcdo da Qualidade de Vidd),(Rlém das questbes que
envolvem a anamnese da saude clinica do trabalhador

O questionario propde uma avaliacdo dos fatorésviduais, familiares e
laborais, com o intuito de analisar a qualidaderida e a saude dos trabalhadores em
varios aspectos, e também contribui para uma visde realista da prépria QV, ja que
os individuos podem ignorar a existéncia de doedegaslo a ndo realizacdo de exames
periodicos, por exemplo, superestimando seu grajudiédade de vida.

Estudos realizados por Albulquerque et al.(20@T)izando o QVS-80 para
avaliar trabalhadores de uma empresa em Curitiliy), (Bi capaz de detectar o
sedentarismo (54,2%), o excesso de peso (40,9%) tabagismo (14,4%) nos
funcionarios da companhia, informacdes que estd@a@monancia com os dados do

IBGE (2004), que apontam que 40,6% dos brasileippesentam excesso de peso.
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Sendo assim, o QVS-80, é utilizado como instrumerara avaliar a QV no
ambiente ocupacional, com o intuito de promoc¢dosdéde ocupacional. Outro
instrumento usado para esta pesquisa, por outim keth o objetivo de avaliar a
qualidade de vida e a dor fisica no trabalho.

Referimo-nos aqui ao diagrama proposto por Coeldftanenica (1980) (figura
2), que é utilizado para indicar partes do corpdeose localizam as dores provocadas
por possiveis relacdes da ma postura com problendistirbios posturais.
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Figura 2. Diagrama para Indicar Partes do Corpoeosd Localizam as Dores
Provocadas por Problemas de Postura

O Diagrama, validado, subdivide o corpo humanalemrsos segmentos, o que
facilita a identificacdo de areas em que o sujelteervado sente dores. A técnica
consiste na entrevista com o individuo a ser distigao, solicitando que este aponte
as regioes dolorosas do corpo e, em seguida, gedaesele avalie subjetivamente o
grau de desconforto em cada segmento, numa esala dextremamente confortavel)
até sete (extremamente desconfortavel).

Na edicao utilizada para essa pesquisa, obseradigaera de um corpo, vista de
costas, diferenciando-se lado direito e esquerdeaipo, com 21 possiveis pontos:
pescoco, ombro direito e esquerdo, costa supdragézio), braco direito e esquerdo,
antebraco direito e esquerdo, punhos direito eezdqumaos direita e esquerda, costa
média (toracica), costa-inferior (lombar), bacido@x), coxas, pernas, tornozelos e pés

bilateral.
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Este diagrama, juntamente com questionario QVS80mesmo com registro
da postura do individuo no posto de trabalho, pdi#ai o levantamento de muitos
dados em produtos, maquinas ou postos de trab@imando mais claro o nivel de

intervencao do projeto na solucdo de problemasi@ost(anexo B).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1.Tipo de Pesquisa:

O presente estudo consiste em uma pesquisa ¢tuaht@antitativa,

caracterizada por ser de carater descritivo eveasal.

4.2.Caracterizacdo da Amostra:

Inicialmente foi feita uma reunido com os 60 funéivos, na sede de uma
empresa, onde convidamos 0Ss motoristas para jpargen do estudo, expondo, em
uma linguagem simples, o objetivo da mesma.

A amostra aleatéria simples (SOARES, FARIAS, CES2®)3) foi constituida
por 39 voluntarios, todos do sexo masculino, coadédmédia que varia entre 43 e 18
anos (x10,53), com diferentes tempos de carteifamgio, vinculados a uma empresa
de transporte rodoviario de carga localizada nadedde Santa Barbara d’ Oeste/SP.
Esta realiza o transporte por toda regido do estEd®ao Paulo, utilizando-se de
caminhdes de diferentes marcas (Volvo/Scania), g@¥)/2007) e modelos.

Para a selecdo dos voluntarios, foi levada em deresjdo a disponibilidade
para participarem da pesquisa e assinatura do Teendonsentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que reproduzimos no apéndice A.

O grupo que participa deste estudo realiza tratespide cargas de madeira,
bebidas e eletro-eletrénicos com diferentes tippgaminhao: bi-trem, tri-trem e bau.
Trabalhando em turnos variados (rodizio alternada)om diferentes cargas horarias,
todos executam essa rotatividade ha mais de 3 Baos.tanto, cada motorista reveza
seu caminhdo com um ou dois motoristas, evitando-sso constante do mesmo
instrumento de trabalho: o caminh&o.

Os profissionais que participaram da pesquisa éxecsuas funcdes na posicao
sentada, com alto grau de estresse psicologicone mmuco movimento corporal

(hipocinéticos), além de sobrecargas nos membpeisues e inferiores.
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4.3. Cuidados Eticos:

Segundo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacion8kdde, que determina as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquigalvendo seres humanos, este
projeto foi submetido & apreciacdo do Comité decaE®em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Metodista de Piracicaba — UNIME®B, s Parecer n® 53/10.

Este estudo € de carater cientifico, ndo estandmwulido a nenhum
desenvolvimento de produtos ou entidade de finsralivos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elamtsr segundo as normas da
UNIMEP, e contém justificativa, objetivo e a mettmdpa, deixando claro os principios
de autonomia, riscos e beneficios da pesquisa,ntjza-se também a néo
obrigatoriedade da adesdo. Na empresa dos colabbesafbi solicitada a autorizacao
para o estudo e para o desenvolvimento da pes@péadice B).

Os dados subjetivos coletados foram tabulados rmelEx armazenados em
um pen driveque ficou aos cuidados da professora pesquisddarane Manzatto,
aberto apenas para 0s responsaveis que quisessiéicanv®s testes, sendo que 0s
mesmos serdo utilizados na pesquisa para fins @moea® nado constando a
identificagdo dos voluntarios.

Os dados de filmagem, por sua vez, também foramazenados no
computador pessoal da pesquisadora, sendo acesgadente para fins de pesquisa,
sem comprometimento das imagens, e respeitandcaseromato dos voluntarios. Os
voluntérios assinaram um termo autorizando o ussudeémagem exclusivamente para

fins desta pesquisa.

4.4.Procedimentos:

Toda a coleta de dados foi realizada na sede daesmgm uma data pré-
agendada. O anonimato e o sigilo dos dados foramstaaotemente enfatizados aos
voluntarios, sendo estes identificados atravédideenos.

4.4.1. Avaliagao Subjetiva:

Na avaliacdo subjetiva foi aplicado o Question@l@oQualidade de Vida e da

Saude — QVS80 (anexo A), e o diagrama de Corl®8QJ)L (anexo B). Inicialmente,
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pedia-se para o voluntario sentar-se em uma cadedra entregue para 0 mesmo um
lapis, uma borracha, o questionario QVS-80 (aneke A diagrama de Corlett (anexo
B).

Este questionario, validado, é composto por 80stjes, das quais 67
estruturam-se na escala Lickert, com os seguirdgsmios: Dominio da Saude (D1),
Dominio da Atividade Fisica (D2), Dominio do Ambiet®©cupacional (D3) e Dominio
da Percepcao da Qualidade de Vida (D4).

O questionario divides-se em 4 dominios: D1 é amstp por 30 questdes, e
estas se referem aos estilos de vida do indivithie, como o tabagismo, sono e
consumo de alcool. O D2 possui 15 questdes, gurerafse as atividades fisicas
realizada em tempo livre, fora do ambiente ocupedi¢gcaminhada, natagéo, corrida,
musculacdo, jogos, entre outras). O D3 tem pergunédacionadas as atividades
laborais e ao ambiente ocupacional, sendo compastbl questdes. O ultimo dominio
(D4), compbe-se de 24 questdes e inclui a percepgandividuo sobre sua qualidade
de vida, reportando-se as ultimas duas semanas.

As 13 questbes iniciais do referido instrument@gnamnese, sdo relativas a
saude clinica do trabalhador - existéncia de d@ewganicas, como a hipertensao,
diabetes, obesidade, dislipidemias, bronquiteterialérgica e cancer. Essas questdes
sdo utilizadas para o mapeamento preliminar daesddd profissionais, com o intuito
de estimar a ocorréncia de doencas futuras, umaguez segundo os autores: “0s
sujeitos podem ignorar sua existéncia em decoaédai ndo realizacdo regular de
exames especificos. Nesse sentido, faltam pesaiisass para melhor conhecermos a
prevaléncia das doencas cronicas junto aos tratmks’ (VILELA JUNIOR e LEITE,
2008).

Desta maneira, o voluntario respondia as 80 quesideQVS e por ultimo
pedia-se que observasse o diagrama de Corlett @& 0bcando com um “X” nos locais
do corpo em que ele apresentasse dores.

A pontuacédo do questionario € dividida entre exttele- a cima de 75 pontos,
boa — entre 50 e 75, regular — entre 25 e 50 e@lbla esperado — abaixo de 25 pontos.
Cada dominio é dividido de acordo com suas quess@esio a pontuacdo maxima de
100 pontos.

Devido a dificuldade de compreensao e leitura pamtepdos voluntérios, a
pesquisadora, por vezes, lia a pergunta e as taspoara eles, evitando influenciar na

aplicacdo dos testes. No caso especifico do Diagrdm Corlett (1980), fez-se
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necessario uma mudanca no procedimento metodolégtando-se por um sistema
binario de respostas: “apresenta, ou ndo apredestonforto”, e ndo mais o sistema
previsto anteriormente (teste que inclui um questioento sobre o grau da dor sentida
pelo individuo [“muita ou pouca dor”] em uma esaddal a 7).

Para o teste binomial foi usada a regido da lombea) de maior significancia
de dor, comparada aos quatro dominios (salude filjdade fisica [D2], ambiente
ocupacional [D3] e percepcao QV [D4]) do QVS-80.

4.4.2. Avaliacdo Objetiva:

Os testes quantitativos foram realizados de forrdavidual, no proprio posto
de trabalho: o caminh&o. Para esse tipo de avaliaigham utilizadas analises
biomecanicas, com intuito de mensurar aspectos@dstdos voluntarios. Para tanto,
os mesmos foram filmados no plano sagital esquelad@nte uma sequéncia do gesto
de pisar na embreagem (movimento constante nceatioridir um caminhao).

Utilizou-se uma camera filmadora digital, marcany€arl Zeiss, modelo GR-
DV4000U, de frequéncia de amostragem de 60 Hz, owmonto de capturar o
profissional em sua postura de trabalho. Os mareadadesivos de cor branca,
recortadas em formato de circulo e de mesmo tamdoham colocados em quatro
pontos articulares: tornozelo (maléolo lateralglhjo (cdndilo femoral lateral), quadril
(trocanter maior do fémur) e crista iliaca, sendoembro inferior (MI) modelado em

dois segmentos: perna e coxa esquerda, conforigera 8.

Céndilo femoral lateral

Cristailiaca

Trocénter maior do fémur

Maléolo Lateral

Figura 3 — Fotografia digitalizada indicando os tpsnarticulares em que foram
posicionados os marcadores.

Para captura do movimento a filmadora foi posiattma uma distancia de 2,11

metros do ponto onde se filmou o calibrador, e a altura de 1,64m do chéo até o eixo
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optico da lenteperpendicular ao plano do movimento, apoiadaesobra mesa plana
com o tripé devidamente posicionado. Foi tambéncitada a retiradeda porta do
caminhdo para nao haver qualguer iéncia no momento da filmage

As referénciagspaciais da avaliacéo citaccima, foram obtidas a partir de
calibrador (figura % posicionado no mesmo plano do movimento, consegglintes

coorder?adaste(bela 3) NOS €eixos X e y respectivame

e ? E TABELA 3. Calibrador dc
Vi Espaco Bidimensional -
Coordenadas dos Eixos X ¢
X(m) Y(m)
) | , A 0,0c 0,00
® @ L B 0,1¢ 0,00
Eixo Y C 0,3¢ 0,00
D 0,3¢ 0,39
E 0,3¢ 0,78
., . - F 0,1¢ 0,78
@ EfoX © G 0,0c 0,78
X H 0,0C 0,39
I 0,1¢ 0,39

FIGURA 4. Fotografia Digitalizada Indicando
Pontos Articulares que Foram Posicionados os Marea

Esses pares de nume ordenados foram utilizados para designar todo
pontos sobre o plano x ey, localizado neste

Pediuse ao voluntario para acomo-se no assento do caminhéo, regulan
banco como no momento eme ele estaria dirigindo. Na seimncia, era solitado que
colocasse a calca por dentro da meia e a camisetdeptro da calca; todos fazian
uso do uniforme da empresa. Col-se, entdonos pontos articulares, os marcadc

Também era pedido ao motorista que pisasse na agame fazendo o u do
cambio, parajue pudéssem observar o profissional realizando um movimentoais
préximo possivel do real.

Todos os voluntarios realizaram dois movime: 0 primeiro para propiar
uma adaptacdo do execut: a0 movimento, e entdo, no segunfiwam coetados os

dados destestudo. (Figura!



37

Antes Durante Depois

Figura 5 — Esquema ilustrativo das diferentes fas@smovimento de pisar na
embreagem.

4.5.Andlise dos Dados:

Apos a aplicacao dos testes subjetivos, os dadamfcatalogados no programa
Excel versdo 2007, e na subsequentemente anakssidxe de ambos. Quanto aos
dados objetivos, o video foi inicialmente editadosoftware Adobe Premiere Pro CS3,
e adequado em relagcdo ao movimento desejado gesgaisa, preparando-o para fase
de digitalizacdo. Esta foi realizada no softwardisglector versao 1.3.0, no qual os
pontos articulares marcados foram transformados dados numéricos para a
subsequente realizagdo dos calculos estatistietsrntinando posi¢do, velocidade e
aceleracdo angular dos membros inferiores e tronco.

O tempo foi normalizado e designado através deeptaigem relacionada ao
movimento total individual de cada voluntario ergalacdo designada em radianos
(rad.).

Com as variaveis cinematicas posicao, velocidadecaederacdo angular em
funcdo do tempo, analisamos a postura dos prafiss@traves dos angulos articulares
do quadril, podendo assim detectar a situacao g@bstio trabalhador, e, juntamente

com a andlise subjetiva, avaliar a qualidade de ¢as mesmos.

4.6. Tratamento Estatistico:

Os resultados do questionario QVS-80 e os dado&ribin do diagrama de
Corlett (1980) foram tabulados no Software SPSSamed 7.0, para que fosse possivel
compara-los e correlaciona-los através da CorreldedSperman e do teste dicotémico
ou binomial.

Para a analise dos dados objetivos, considerarams-dados do quadril, levando

em consideracdo o angulo inicial, o angulo finagion e menor angulagéo, tempo,
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velocidade e aceleracdo. Dez voluntarios que ralataentir dores na regiao lombar
foram comparados, através do diagrama de Corlety outros dez voluntarios,
escolhidos de forma aleat6ria, e que nao possubaes thessa regiao.

Os pontos articulares nos quais foram posicionattrsadores para analise da
regido da coluna foram: quadril, trocanter maiofé&our e crista iliaca.

Apbs a andlise do video por meio do software Sdctor versédo 1.30, os dados
foram observados no software Origin Pro 8.0, erddises estatisticas no SPSS 17.0.
Foram feitos o teste para os dados paramétricos, comparando angulsidede e
aceleracdo. Em todos os testes estatisticos meadizéoram adotados niveis de

significancia p< 0,05.
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5. RESULTADOS

5.1.Resultados das Avaliagbes Subjetivas:

As respostas obtidas a partir do Questionario dali@ade de Vida e Saude
(QVS-80) apresentaram elevada consisténcia inte@#®38), indicando alta
confiabilidade nas respostas dadas ao questiopétis voluntarios que participaram
da pesquisa (George e Marley, 2003).

Os fatores que mais interferem negativamente nédgda de vida foram
analisados pelo teste, o qual identificou as gesstue determinariam o maior
incremento na consisténcia interna do mesmo, das gaa descritas:

I) Na Questao 21, que se refere a dormir deitadande a tarde, obtivemos
respostas variadas entre nunca dormir e sempreirddazendo referéncias as poucas
horas de sono dos voluntarios e a influéncia destsonoléncia diurna, a qual, para uns
e para outros carreteiros, néo faz diferenga alguma

II) A Questéo 41 referia-se a em que medidas $eaeaatividades fisicas por
motivo médico. Para alguns voluntarios a praticaesercicios fisicos por motivo
médicos ndo faz diferenca alguma, sendo que eéteveem influéncia direta entre
qualidade de vida e pratica de atividades fisi€agros, por outro lado, responderam
que, caso existisse a indicacdo meédica, praticaaiatividade fisica;

[ll) Questdo 56, relacionada a adaptacdo do esfisico da empresa para 0s
deficientes fisicos. Houve divergéncias nessa stapopois alguns voluntarios
responderam que ndo ha espaco para deficientesidecamdo o local, o caminhdo,
etc.) e outros responderam que a empresa € um doath para deficientes fisicos
trabalharem, levando em conta o espaco da emifesatanto, essas questdes ndo sao
o foco deste estudo, e portanto constatamos gueasdossem excluidas, poderiamos
determinar um aumento no referido coeficiente.

Através do QVS-80, foi possivel fazer uma anamdesevoluntarios.

Tabela 4 — Caracteristicas antropore&rions voluntarios:

PERFIL MEDIA  DESVIO PADRAO
Idade (anos) 43,18 10,53
IMC (kg/nmg) 29,85 3,73

Vale ressaltar que o tempo médio do trabalho nestaresa por parte dos
voluntérios é de 6 a 20 anos de trabalho.
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Através da figura 6, € possivel identificar que392% dos voluntarios
apresentam-se com IMC a cima do considerado nosealjo 5,12% com obesidade
em grau ll.

A figura 6 ilustra a distribuicdo de IMC na popuagstudada.
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Figura 6 - Distribuicdo de IMC na populacao eatiad

Apos o delineamento dos voluntéarios, analisamomtax® do questionario,
divididos nos quatro dominios proposto pelo QVS-80.

Para a correlacdo entre os testes subjetivos, ipeimente fez-se necessario
dicotomizar os dados do questionéario. Desta fooragsultados do questionério foram
divididos conforme a especificacdo do teste atrad@squal percebemos que os
resultados dos voluntarios sé@o satisfatorios, semqa® a 75 pontos ou mais foi
designado pontuacédo “um”, enquanto que para daflersores a 75 pontos utilizamos a
pontuacao “zero” (VILELA JUNIOR; LEITE, 2008).

Pela tabela 5 observa-se que os dominios saudecepp@o da QV estdo a
cima da média, enquanto que o dominio atividadeafiestd bem a baixo do

considerado satisfatorio.

Tabela 5: Resultados dos DominioQu&-80:

Dominios Resultados
D1 (saude) 80,35
D2 (atividade fisica) 20,26
D3 (ambiente ocupacional) 55,77
D4 (percepcao QV) 78,53

Apds essa breve andlise das respostas dadas p@logavios no QVS-80,
conseguimos ter um panorama da visao desse gropoelacdo a sua qualidade de
vida.
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A partir destes dados, aplicamos a sintaxe dosrmosjibuscando correlacionar
diferentes variaveis do questionario.

Através da tabela notamos que apenas D1 (saude) (etvidade fisica), ndo
apresentaram correlacao significativa. A partisdifoi possivel refletir que, a pratica
de atividade fisica, para estes motoristas, n&o reicionada a percepcao que esses

individuos tem de sua saude, 0 que ja era esparatimgue, o dominio atividade fisica
ficou abaixo do esperado para este publico.

Tabela 6 - Correlagcbes entre os dominios do QV.S-80

DOMINIOS D1 D2 D3 D4
D1 0.118  0.318* 0.491*
D2 0.118 - 0.321* 0.319*
D3 0.318* 0.321* ---- 0.418**
D4 0.491** 0.319* 0.418* ----

*correlacdo significativa parap0,05
*correlagdo significativa para$0,01

A Tabela abaixo (tabela 7) indica o niamero de iiddius que disseram ter
desconforto/dor em partes determinadas do corpo, m@dominancia para a regiao
lombar.

Pelo diagrama, concluimos que a parte do corpo aguevoluntarios mais
sinalizaram foi a regido da coluna lombar, com 2% ®&los motoristas.

E possivel refletir ainda que, para membros supeja lado direito do corpo
(ombro, braco e antebraco) apresentam maioresmacties quando comparado com o
lado esquerdo, resultado que pode demonstrarwentia do movimento dos membros
superiores direito com relacdo a mudar de mardmal{o).
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Tabela 7 — Resultados das partes do corpo e doradaendividuos em relacao
ao local de desconforto/dor.

Partes do Corpo  N° Voluntarios Dor
pescoco 3
costa superior 0
costa média 3
lombar 10
bacia 0
ombro direito 6
2
1
0
0

braco direito
antebraco direito
punho direito

mao direita

ombro esquerdo 1
braco esquerdo 0
antebraco

esquerdo

punho esquerdo 0
mao esquerda 0
coxa direita 2
perna direita 2
tornozelo direito 1
coxa esquerda 1
perna esquerda 3
tornozelo

esquerdo 1

Os resultados dos testes binomial para a correkgdie os dominios do QVS80
e o diagrama de Corlett estédo representados noqliad

Quadro 1 — Teste Binomial das avaliagcdes subjetivas

Proporcdo |Prop. dg Sig. Exata
Categoria|[‘N”  |Observada |Prova (bilateral)
D1 Grupo 1 |1,00 39 1,00 ,50 ,000°
Total 39 1,00
D2 Grupo 1 |,00 37 ,95 ,50 ,000°
Grupo 2 |1,00 2 ,05
Total 39 1,00
D3 Grupo 1 |1,00 39 1,00 ,50 ,000°
Total 39 1,00
D4 Grupo 1 |1,00 39 1,00 ,50 ,000°
Total 39 1,00
Corlett Com Dor |1,00 10 ,26 ,50 ,003
(lombar)  sem por |,00 29 |74
Total 39 1,00

a. Baseado na aproximacao Z
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5.2.Resultados das AvaliacGes Subjetivas:

Na tabela 8 encontram-se os dados comparativomdiogduos, relacionados os

grupos com dor e sem dor.

Tabela 8 -Comparacéo entre o tempo total, angulacdes, veldei@ aceleracao en
individuos com ou sem dor:

TEMPO TOTAL

t gl bi caudal Média Minimo Maximo
Com Dor 10,86 |9 ,000 2,88800 2,2869 3,4891
Sem Dor 28,68 |9 ,000 3,64000 3,3529 3,9271

ANGULO INICIAL

t al bi caudal Média Minimo Maximo
Com Dor |}25,15 (9 ,000 109,46100 99,6164 119,3056
Sem Dor |22,58 (9 ,000 109,57790 98,6037 120,5521

ANGULO FINAL

t al bi caudal Média Minimo Maximo
Com Dor 22,58 |9 ,000 109,57790 98,6037 120,5521
Sem Dor 13,81 |9 ,000 107,96190 90,2766 125,6472

MENORES ANGULACOES (ANGULO MINIMO ATINGIDO)

t al bi caudal Média Minimo Maximo
Com Dor 21,72 |9 ,000 98,99000 88,6826 109,2974
Sem Dor 7,311 |9 ,000 90,68950 62,6284 118,7506

MAIORES ANGULACOES (ANGULO MAXIMO ATINGIDO)

t al bi caudal Média Minimo Maximo
Com Dor 24,15 |9 ,000 120,30960 109,0405 131,5787
Sem Dor 13,41 |9 ,000 114,41430 95,1182 133,7104

VELOCIDADE

t gl bi caudal Média Minimo Méaximo
Com Dor 11,86 |39 ,000 0,84460 0,7006 0,9886
Sem Dor 1,437 |39 ,159 3,30114 -1,3466 7,9489

ACELERACAO

t gl bi caudal Média Minimo Méaximo
Com Dor 11,86 |39 ,000 0,84460 0,0782 0,1179
Sem Dor 9,693 |39 ,000 0,15218 0,1204 0,1839

* 95% Confidence Interval of the Difference
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar otoaete qualidade de vida em
motoristas de caminhdo, nos dois aspectos por efmidb: qualitativamente e
quantitativamente.

Com relagdo a idade média dos voluntarios, atragés dados do
Departamento Nacional do Transito (DENATRAN), fobspivel notar que estes
profissionais apresentam uma alta média de exp@iéra funcdo. Se tivermos como
referéncias a faixa etaria média dos voluntarias idade minima para obtencdo da
carteira de motorista, observamos que eles apesenexperiéncia na profissao e
desempenho fisico eficaz, o que interfere na peémega Qualidade de Vida.

Através dos dados, verificou-se que a maioria (¥4)3dos voluntarios estava
com o IMC elevado (acima de 25), o que evidenciobrepeso ou obesidade em
diferentes graus. Tais achados corroboram comunl@ste Domingos et al. (2010), o
gual identificou que mais da metade dos motordéasaminhdo apresentaram-se acima
do peso ideal, concluindo que 71,8% destes tratfatha estdo acima do peso e com
graus de obesidade.

Em estudo realizado por French (2010), o autor desim® que também
encontrou uma elevada média de IMC em caminhonerabserva que mesmo com
intervencdes positivas, tais como incentivo a padtile atividade fisica e melhora
nutricional, ndo houve melhora significativa na idinicdo do IMC ap0s intervencao.

Considerando que a maioria dos voluntarios disse praticar atividades
fisicas, a propensdo para o aumento da obesidade-g&, aumentando as chances
destes individuos desenvolverem doencas cronicergegtivas, por exemplo.

Programas de orientacdo e sensibilizacdo do elevalbw do IMC dentro
desta empresa, poderia contribuir para uma melheste quadro e contribuir para
melhora da Qualidade de Vida destes profissionais.

A segunda parte desta discussao considerara osidsndo QVS-80 e a
correlacéo entre eles e o diagrama de Corlett,@wantuito de investigar o ambiente de
trabalho, a qualidade de vida, questbes que posdarnferir na qualidade de vida e a
percepcdo de dor relacionada a saude.

Percebemos, dessa forma, que estes motoristaffictsas sua salde como

“boa” (80,35), em uma escala maxima de 100 pontdfenas trés voluntarios
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responderam estar com a saude “regular’, e os deataeditam estar com a saude
“excelente”.

Com relagédo ao sono, por trabalharem em horariesnatios e muitas vezes
em periodos prolongados durante as viagens, egtdagado relatou ter poucas horas de
sono. Por outro lado, os profissionais também dhsseestar “acostumados” com a
duracdo média do sono, ndo se sentindo cansadmsolentos durante o dia.

Um estudo realizado com motoristas, analisando-§&éndrome de Apnéia
Obstrutiva do Sono (SAOS), mostrou que a médiareeatencia da doenca, para esses
profissionais, é superior a da populacdo em gstgerindo que as caracteristicas do
trabalho, tal como dirigir, podem estar associataslesenvolvimento desta sindrome,
em especial por tratar-se de uma profisséo realiead turnos e com poucas horas de
sono (LEMOS, 2009).

Um outro estudo, realizado por Chun-Chieh (2010pctuiu que a longo
prazo o trabalho por turnos pode aumentar o rigcarteriosclerose em motoristas de
onibus. As poucas horas de sono, segundo Sallil®8i7), podem gerar excesso de
fadiga, exercendo influéncia sobre ritmos biolégieoo horéario de trabalho, além de
interferir na saude dos individuos, que, emborasagnados”, ndo percebem a queda
em sua qualidade de vida (AKERSTEDT, 1996).

Os dados referentes ao tabaco mostraram que ap2y/8% dos voluntarios
sao fumantes, e os demais disseram nunca ter fu(@&®9%) ou ter parado de fumar
h& mais de 2 anos (10,3%). Esse dado demonstralifenenca do que era esperado, ja
gue muitos estudos sinalizam que esse grupo déesgorfais sdo, em sua maioria,
fumantes (LEMOS, 2009).

Com relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, 616%b6 voluntarios
responderam nédo fazer uso delas, um fato que star@® desacordo com outros
estudos, visto que uma pesquisa sobre consumeatd &alizada entre caminhoneiros
mostrou que apenas 26,2% dos voluntarios eram ra@3$€ enquanto os demais
voluntérios faziam uso de bebida alcodlica em diftgs niveis (DOMIGOS, 2010).

Embora esses motoristas considerem sua qualidadeddecomo “boa”,
verificam-se tendéncias a problemas que podem esadgs no futuro, tais como as
doencas cardiovasculares - devido ao grau de sdwapuito proximo da obesidade
(IMC 29,85).

No segundo dominio atividade fisica, notou-se gpeatica de atividades fisicas

ficou muito abaixo do esperado (20,26), sendo guatisidades mais praticadas sao a
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caminhada ou o futebol recreativo. Alias, a atideldisica associada somente a fins
recreativos esta diretamente ligada a possivdifigativas que os voluntarios disseram
para ndo praticarem exercicios por motivos médiesgiticos ou para melhorar a
condicéo fisica.

Este dado é bastante alarmante na medida em quefissioc € considerada
bastante hipocinética, e exige que seus praticg@saanecam por mais de 7 horas
sentados, deslocando-se apenas ao redor do cammandoverificacdo dos pneus.
Notou-se que a pratica de atividade fisica € quate para esse publico. Um estudo
realizado por Andrusaitis (2004), apontou que 7% 4110 caminhoneiros observados
nao praticam atividades fisicas, o que estd emocdancia com Nnossos apontamentos.

Desta maneira, a auséncia de atividade fisica, evadb numero de
caminhoneiros com excesso de peso, a falta de meowmdurante a execucao de
tarefas e possiveis posturas inadequadas favorea@grarecimento de doencas a curto
ou longo prazo, sendo necessaria uma conscientizggia prevenir futuras
enfermidades.

Diversos estudos tém demonstrado a relacéo da&idede fisica, do excesso de
adiposidade corporal e do tabagismo como fatoresimfluenciam negativamente o
estado de saude, predispondo a uma maior incidéecidoencas (YANCEY et al.,
2004; ALEXANDER et al., 2006). Embora esses valuns ndo apresentem alto grau
de tabagismo, a inatividade fisica e o excesscede @ influenciam negativamente na
saude dos mesmos, uma vez que representam fatoresad para o desenvolvimento
de doencas juntamente com o elevado IMC.

Quando nos reportamos aos dados referentes adrdedmminio, ambiente
ocupacional, verificou-se entdo uma pontuacdo ¢é756 que é considerada para 0s
autores do questionario como sendo regular. LotR&6) expde que a satisfacdo no
trabalho é associada a saude do trabalhador, umgueeindividuos mais satisfeitos
com seu trabalho apresentam melhor qualidade @eevidenor histérico de doencgas. A
qualidade de vida €, portanto, um pressuposto tanj&tivo como subjetivo que pode
afetar relacdes, saude, emocdes e atitudes.

Dados relacionados ao barulho, a poluicdo e acaatienseu ambiente fisico —
considerando-se as rodovias - revelam que os \@loatacreditam ser regularmente

saudavel o ambiente que freqlientam todos os dias.
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Um estudo realizado por Lopes (2007) mostrou gpeeaaléncia de alteracoes
auditivas foi de 28,6% nesta classe profissionalt@nistas), porém, a qualidade de vida
nao esteve relacionada aos resultados obtidosudozgaamas.

Quando reportamos a questdo sobre o0 posto dehtoabaleste caso a boléia do
caminhao - deixava-se claro que o veiculo deveragaliado. Embora a maioria tenha
dado respostas que classificavam a boléia comdeswethoa, os voluntarios que a
consideravam regular/ruim afirmavam que o caminléia antigo e que, na
possibilidade de haver uma frota mais nova, eletagam de mudar de caminh&o.

A baixa média nesse dominio pode estar assocmdaspostas referentes a
Ginastica Laboral, que, nesse caso, todos respmd®iio participarem, e ndo saberem
se ha uma melhora na qualidade de vida. Os volastgportanto, responderam nao
praticarem a ginastica no ambiente ocupacional,ue gerou uma influéncia na
pontuacdo do teste e na consisténcia das respostas.

O ultimo dominio, percep¢do da QV, incluiu a pegéepdo individuo sobre sua
qualidade de vida (QV) nas ultimas duas semanass@tado foi 78,53 pontos, 0 que
evidenciou uma boa percepcédo da QV, dado que pstde associado a percepcao
positiva que 0s mesmos tiveram sobre sua saude.

Nas respostas dadas para esse dominio, apenaslsgigirios sinalizaram ter
alguma dor fisica que os impecam de realizar stigglades diarias, e a maioria
respondeu aproveitar bastante a vida - com excdedapenas um motorista, todos
responderam que a vida tem bastante sentido.

Todos responderam aceitar a aparéncia fisicaeestperfeitamente satisfeitos
com a capacidade para o trabalho e satisfeitosacesrvigco de saude, pois a empresa
oferece plano de saude e plano odontolégico pasafsacionarios.

Embora as respostas, em sua maioria, fossem vela@spectos positivos da
percepcdo sobre a qualidade de vida, doze volostadmitiram terem sentido, de vez
em quando, sintomas de depressado, ansiedade, él@sespmau humor nas ultimas 2
semanas (questao 80 do questionario, anexo A).

Quando realizamos a correlagcdo entre os dominmsmos que apenas D1
(saude) e D2 (atividade fisica) ndo apresentaramnelaegido significativa. A partir disso
foi possivel concluir que a pratica de atividadsc#, para estes motoristas, ndo esta
relacionada a percepcdo que esses individuos t&uadsalde, o que j& era esperado,
visto que esse publico ndo pratica atividade fisggaularmente, ndo sentindo haver, na

visdo destes, a necessidade dessa pratica pararéaklh
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Em estudo comparativo realizado por DOMINGOS e{24110), notou-se que a
pratica de atividade fisica teve efeito fisiolégita pressdo arterial de motoristas que
realizaram ginastica laboral no periodo em quepBeaaam os testes. Assim, embora 0s
motoristas desse estudo n&o correlacionam na pom@8ncia entre atividade fisica e
saude, outro estudo revela uma boa correlacdo adies para esta classe de
trabalhadores.

As demais correlagbes significativas entre D1 coi3, D3 com D4,
demonstraram que a atividade realizada na empeesgrupo) interfere socialmente na
vida dos voluntarios, e isso influencia na saudegualidade de vida e nas relacdes
dentro e fora do trabalho, sendo o meio ambienterédael as interacdes sociais, e ao
bem estar do grupo. Para Eschiletti (2011, pag, ‘@l)psicodinamica do trabalho
interfere diretamente na saude dos trabalhadoerando, além de sintomas fisicos,
reacdes emocionais nos individuos, influenciandala das pessoas”, 0 que confirma
os dados deste estudo. Ja a correlacdo de D1 comnd3ttou que as condicdes
ambientais sdo consideradas boas para a populstéddada, demonstrando uma
satisfacao e interligacdo entre qualidade de wdagicdes ambientais e saude, estando
estas diretamente e positivamente associadas.

Apesar da correlagdo significativa entre D2 e D@&dgmos afirmar que as
pontuacdes nestes dominios ndo foram satisfatdréddato apontou a necessidade de
estratégias promotoras da pratica de atividadeafisbletiva no ambiente de trabalho.
Em D2 e D4 associou-se a percepc¢ao da qualidadielalgporém o exercicio fisico ndo
€ 0 responsavel por essa percepc¢do, visto quadiv$dinos ndo sentem necessidade da
pratica regular de atividades fisicas.

Todas as correlacGes supracitadas foram signifasaem p< 0,05 e p< 0,01, o
que pode corroborar o carater multidimensionalispémico e perceptivo da qualidade
de vida.

Quando nos reportamos aos dados referentes aamiagte Corlett, 43,58%
alegaram nao possuirem dor alguma no corpo. Patgaina, concluimos que a parte
do corpo que os voluntarios mais sinalizaram ddscionfoi a regido da coluna lombar,
com 25,64% dos motoristas.

Em estudo realizado por Schimitz e Brandt (2009¢, @tilizaram o diagrama de
Corlett para avaliar incidéncia de dores em madtmsigo transporte urbano, detectou-se
que 53,8% dos motoristas apontaram a regido loodrao causa de dores, sendo esta a

regido mais assinalada, fato que se mostra em #rma com este estudo.
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Segundo Werlang (1997), a falta de movimentacamcipalmente na vida
profissional — uma vez que 0s motoristas passandgrparte do seu tempo na posi¢ao
sentada - pode ser um dos fatores associado aestétados de dores lombares.

Em estudo realizado por Kilesse et al. (2006), quealiou motoristas de
caminhdo do meio agricola, os resultados demongjteero trabalho dos motoristas é
realizado sob condi¢cdes adversas a seguranca e.s@idempo de profissdo €
relativamente longo, a faixa etaria € muito vatidaém de ser uma profissdo
cansativa, que causa dores no pescoc¢o, ombrogsso®gbelhos, novamente fazendo
referéncias a dores no pescoco e costas, comaired estudo de Werlang (1997) e
neste estudo.

Para a correlagéo entre os testes subjetivos (QM&Biagrama de Corlett), de
acordo com BISQUERRA, SARRIERA & MARTINEZ (2004, (p476), “a prova
binomial é aplicada com variaveis dicotdbmicas, cowerdadeiro-falso, sim-nao,
masculino-feminino, acerto-erro, etc.”, assim, ®sfarovas sao utilizadas para
comprovar se as diferencas entre as médias sdstasienente diferentes e desta forma
a hipétese nula poderia ser formulada em qualcaeseguintes expressoes: “ndo existe
diferencas significativa entre as variaveis”, “der@ncas sao fruto do acaso” ou as duas
amostras procedem da mesma populagdo.” (BISQUERMARRIERA &
MARTINEZ, 2004),

Nos dominios D1, D3 e D4, todos os individuos estagom a pontuacao acima
do critério de corte adotado (75 pontos), entretamb dominio atividade fisica (D2),
apenas 5% dos sujeitos se encontram acima da géotoansiderada satisfatoria.

Sendo a hipdtese nula (Ho) a hipétese de que n@&teeselacdo entre a
percepcdo de dores e os dominios do QVS-80, olmeesvatravés do resultado que,
com relacdo aos dominios do QVS-80 (linhas de )1 adb existem diferencas entre os
dados (,000%). Entretanto, quando analisamos ossdde Corlett (p=0,003), ha uma
rejeicdo da hipotese nula, ou seja, existe relag@ioe a percepcdo de dor e a
subjetividade da qualidade de vida (BISQUERRA, SAFR\ & MARTINEZ, 2004).

Quando analisamos os testes objetivos, emborasodtados ndo demonstrem,
estatisticamente, diferencas significativas, algurnaaalises podem ser feitas. Em
primeiro lugar, a média dos angulos iniciais pséeconsiderada igual para ambos 0s
grupos. Entretanto, quando comparado as angulafidais, menores e maiores
angulacdes, mesmo com meédias bastante proximasmosd observar que O0s

individuos sem dor apresentam menores meédias déagigs.
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Este dado pode sugerir que individuos com domeatizem o movimento de
pisar na embreagem, desloquem mais o segmento ldaactombar, ocasionando
maiores contracbes musculares, o que pode desenvptecessos dolorosos. Isso
também pode favorecer a ocorréncia de compressé@asds, artérias, veias e nervos.

O apoio nos isquios pode gerar uma compressaomo cidtico causando dores
nos membros inferiores ou na coluna, e a moviméota@a coluna, no momento de
acionar a alavanca, também influencia nesta dor.

Outras analises possiveis sdo as de mas postna®mento de posicionar o
banco ou vicio postural quando se realiza o trabalh

Por outro lado, quando se analisou as médias beidade, notamos que
individuos com dor apresentaram indices menorevetlacidade. Este dado pode
indicar um movimento mais lento devido as doresagieoluntarios venham a sentir ao
realizar o movimento, evitando-se, assim, movimeiiuscos para ndo causar mais
sintomas de dor.

Inversamente a velocidade, as médias de aceles@gAmenores, o que indica
uma forca resultante menor aplicada na embreagambrando que forca é igual a
massa vezes a aceleracdo (F=MxA). Isso sugere wadomucom 0 movimento para
suportar a dor, j& que, com a aceleracdo menarga fesultante também é menor, ja
gue se trata de grandezas diretamente proporciohss® quer dizer que, se
diminuirmos a forca, a aceleracao ira diminuir n@sma proporcéo (Segunda Lei de
Newton).

Uma pesquisa realizada por Andrusaitis (2011) moostque 59% dos
caminhoneiros sofrem de lombalgia, e, para cada lder trabalho, o risco de o
motorista ter dor lombar aumenta 7%. Segundo o aeste dado esta relacionado com
longas horas do dia ao volantBermanecer sentado por tempo prolongado, expor-se a
vibracéo, inclinacdes e rotacbes excessivas dodraarregar objetos pesados e manter
a concentracdo que a atividade exige, sem inteyvattequados de relaxamento.”
(Andrusaitis 2011).

Embora o fator sedentarismo ndo tenha apresertadelacdo com a dor
lombar, no mesmo estudo citado acima o autor eafgtie 77% dos caminhoneiros ndo
praticavam qualquer atividade fisica, e 17,4% dastonstas de caminhdo ja se
ausentaram pelo menos uma vez em decorréncia dbalgim O periodo de

afastamento variou de um a 240 dias (Andrusaitid PO
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Assim, a partir do momento em que o funcionarisspaa adotar uma ma
postura, ele esta propenso a criar vicios postuEates, realizados de forma repetitiva e
por longos periodos, podem desenvolver propensdesiabios, cujo primeiro sinal € a
dor, que por sua vez avanca para as retracoes laes;urigidez articular e desvios
posturais.

Acdes que incluam projetos de sensibilizacado ermmditivos sobre a postura
adequada ao dirigir, a importancia da atividadedjsa influéncia negativa de um IMC
elevado e contribuicbes de como melhorar este qugdntamente com acdes de
propostas de turnos para melhorar o sono destedhemores sdo acdes que podem vir

a contribuirem para a melhora na Qualidade de dédtes profissionais.
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7. Conclusodes

De acordo com os achados encontrados neste egd@mnos concluir que
92,3% dos voluntarios apresentam elevado indid®@e sendo estes a cima de 25%, o
que é impactante para a saude e qualidade de ggtasdmotoristas, que estdo mais
propensos a desenvolverem doencas. As poucas Herasno, é influenciador no
desenvolvimento das fun¢gbes do dia, e causadornrilacdes, falta de memoria,
dificuldade de concentracdo e raciocinio, além ai@memtar a sensibilidade a dor e
reduzir o tono muscular e a forga, aspectos negmara a populacdo estudada. Nao
h&, aparentemente, nenhuma influencia da relag¢é® @éor e percep¢éo da qualidade de
vida (QV), visto que, 78,5% dos trabalhadores redpam ter boa percepcdo da
qualidade de vida e saude, ndo sendo esta prajodicda percepcdo da qualidade de
vida. Atrelado a todos estes aspectos, emboraxiéia eelacdo entre a QV e atividade
fisica, existe uma necessidade de desenvolvertpsojde incentivo a pratica de
atividades corporais, desenvolvendo programas déstica laboral, por exemplo, com
o intuito de melhoras as posturas inadequadas walidgde de vida e saude destes
voluntarios e da classe de trabalhadores estudadas.

A qualidade de vida e a qualidade de vida no thabsdo areas que requerem
pesquisas, dada a complexidade e os multifatofasiorados. Desta maneira, acdes
conjuntas entre trabalhadores e profissionais ddesaom enfoque na conscientizacao
da importancia da atividade fisica, podem contrilpara as relagcbes dentro do
ambiente ocupacional promovendo a qualidade de Wdpectos ligados a promocao
da saude, como implantagdo de programas de Giadstigoral, enfocando a coluna
lombar e os membros superiores, contribuiriam paremelhora na adequacdo de

posturas corretas e diminuicdo de dores para estEsistas.
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ANEXO A- Questionario de Qualidade de Vida e Saude 80 - QVS-

| QUESTIONARID DE AUALIA(;E.D DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE (QVS-80)

Este & um questonario sobre sua QUALIDADE DE VIDA E SALDE ATEN%EE-: wocE N30 [FECiSA ESCIEVET O SEU Nome neste
guestiondno. As suas resposias 53 aNOniMas € seras mantidas em sigile. Por favor, responda todas as guestoes. Em caso de
diwida, pergunte 3o instrutor

[ INFORMAGOES PESSOALS

* kdade [anos): * Renda familiar mensal:

T Até R 207,00

* Peso{kgh D de RS 207,00 a 424,00
D de RE 424,00 3 82700
) de RS B27,00 a 1.668,00

* Altura {om): D de RS 1882003 2.404,00
D de RS 2804 00 a4 845 00
2 Acima de RS 4.848 00

| 1. Sexo: I Masculing I Feminino

| 2. Qual o seu Estado civil:. & Softeino(a) @ Casadola)Vwendo com parceirg (8 Divorciadoe(a) | Separadoia) & Wilvo

3. Qual 0 seu grau de instrugac?

@ Primeire grau L Segundo grau incampleto & Segundo grau 3 Supenor @ Pos-graduagao
| 4. Ha guanto fempo voce trabalha na empresa¥? @ 0adanos & §alancs 3 Mais de 20 anos
[ 5 Cual 2 sua funcdo na emprasa? @ Diretoria & Administrativo 3 Produzdo
[ & Como & o sew tuno de rabalho? @ Fixo @ RodiziotAltemado
7. Ha guanto '=mpo voce rabalha nests tumo?
@ ate & meses ' da ! messes @ f1anoalanoe 11 meses @ 2z2anose Tl messs & 3 anos ou mais
E. Qualiis) o{s) periodols) que voce trabaha? @ Manha 2 Tarde @ Manha' Tarde = Noite
2. Margue abao qualiis| doenga(s) voog apresenta atualments:
T Menhuma doenga & Diabetes & Colesterc! alte 12 Asma | Bronguite! Rinite @ Pressdo alta

10. Alem das doengas diadas acima vood apresenta alpuma dessas outras doengas:

@ Menhuma dosnga  CTrgliceridios aftos @ Doencas da tiredide & Cancer @ Doencas cardiacas e circulatdrias

11. Seus famiiares (pai. mas, imaos, avds) apresentam ou faleceram por alguma das doen gas abano

@ Menhuma desnga & Diabetes & Colesterol alto & Asma | Bronguite! Rinite 2 Pressdo alta

1Z. Seus fam¥iares (pai. mae. iMmaos, awds) apresentam ou faleceram por alguma dessas outras doengas listadas abao:

@ Menhuma doenga  ©Tngliceridios aitos ® Doengas da firedice & Cancer @ Doencas cardiacas e circulatdrias

12, Margue abaixo qualiis) kaea's vocé apresenta desconfortordor

31 Menhuma dor @ Cabeca/Olhos @ Coluna % BragesiOmbro & PunhosM3os @ Pernas/Pas

ESTILC DE VIDA E SAUDE

14. Como e5ta sua salde atualmeniz?
31 Excalbente @ Boa @ Regular & Ruim I Muito nem

1. Como vooé considera a gualidade de seu song?

1} Excalente & Boa @ Regular & Ruim & Muito nuim

18. Qual a duragdo media do sew sono¥

@ Maic de Bhoras @ T a B horas @ Ea7T horas @ 53§ horas T Menos de 5 horas

17. Vood dorme kendo sentado:

@ Nunca 0 Muito raramehte @ As vezes & Freglentements & Muito freglentements

18, Vood dorme assistindo televisao

@ Munca D Muito raramente @ As vezes & Fregientements 2 Muito freglentements

18, Vood costuma doemir sentado em um kocal publico, por exemplo, aguardando na s3fa de espera de um consultdrio medico:

@ MNunca & Muito raramente @ Az veres & Fregientements I Muito freqdentements
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20. Voo dorme como passageirno de um automdvel, curante uma hora de viagem sem parada do carmo;

(@ Munca Il Muito raramente @ As veres & Freqlentemente & Muito freqlientemenite

Z1. Vood domme quando esta deitado descansando durante 3 farde:

@ Munca T Mutto raramente @ As vezes & Frequentements & Muito freqientements

22, Vood dorme guande est3 sentado conversando com alguem:
@ Munca (3 Muito raramente @ As vezes & Freglentements & Muito freqientements

23. Voc# dorme quando esta sentado tranglilaments apds o almogo (sem ter consuniico aicool)

@ Munca 2} Muito raramente @ As vezes & Freglentemente & Muito freqlientements

24 Vlocd dorme 20 volante se o sew camo ficar parago o transito por alguns minutes:

@ Munca (21 Muito raramente @ As veres & Freglentemente & Muito freqientements

25, Voo considera sua vida em familia;

@ Exczlents 2 Boa @ Regular @& Ruim & Muito rum

26, Coma vooé s8 sente quando est3 no trabakho;

@ Exczlents I Bem & Regular & Ruim & Muito ruim

27. Como voce se sente em seu horario de |azer

{1l Exgelents I Bem ® Regular & Ruim & Muito mam

28. Em relagio ao cigamo:

@ Munca fumel @ Pareiha mais de 2 anos @ Parei de 1 anca menos de 2anos  ® Pareiha menos de 1 ano @ Sou fumante

22, Se vock & fumanie, quanios cigamos vocé fuma por dia?

=

@ Mao sou fumante ' menos de 5 cigamos @ §a 14 cgamos & 153 20 cigamros @ mais de 20 cigamos

30, Em uma semana norma!, guantas ‘doses” de bebidas alcodlicas vocs bebe? (1 dose = % garrafa de cerveja. 1 copo g2 vinho ou 1
dose de uisque ! conhagque / cachaca):

@ Mao bebo D 1 a4 doses @ 5 3 b doses & 103 13 doses & 14 doses ou mais

21. Voo# pratica exercicios fisicos regularments?

@ Muito freqientemsante (2 Fregientements @ hs vezes & Mute raramente @ Munca

22, Quantzs horas por semana voos prafica cammnhada?

T Mais de 4 h Dentre2edh @ entre thelh & entre meda hora e 1 hora {3 n3o pratica

23, Quantas horas por semana vood prafica corrida?
@ Mais de 4 b Dentreledh T entre the2h & entre meia hora e 1 hora @ n3o pratica

34. Quantas horas por semana vocs pratica musculagde ou artes marciais?
@ Mais de 4 h Denteledh @ oentre the lh & entre meda hora e 1 hora 3 n3o pratico

35, Quantas horas por semana voo pratica atividades aquaticas (natagdohidroginastica)?
@ Mais de 4 b Dentreledh T entre thelh & entre meia hora e 1 hora @ nao pratic

5. Quantas horas por semana vood pratica atvidades esportvas [futebol, volel, basquete, futsalj?

T Maisde 4 h Dentreledh ® entre the 2h & entre meia hora e | hora @ n3o pratica

37. Quantas horas por semana vood pratica danga ou ginastica?

@ Mais de 4 h Denteledh T entre the2h & entre meda hora e 1 hora i3 n3o pratico

25 Ha quanto fempo vocé pratica stividades fisicas regulares?

ZMaisdelanos Tdefalanos Hdel ai1lmesss i Menos de 3 meses @ nao pratic

23, Quando vooé faz atividades fisicas, em que medida vood as reaiiza pelo prazer da atividade?

@ Muito fequentemente (2 Freqientements @ As vezes & Mute raramente @ Munca

40. Em que medida vooé realiza as atividades fisicas regulares pelas relagdes sotiais gue a atvidade proporziona?

@ Muite frequentemente (2 Fregquentements @ As vezes % Mudo raraments @ Munca

41. Em que medida vooé realiza as atividades fisicas regulares por motives medicos?

@ Munca 2 Muito raramente @ As vezes & Frequentemente & Muito freqlentements
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42, Em que metida vooé realiza as atividades fisicas regulares para melhorar a condigao fisica?

& Muito freqUentemsnte I Fregientements @ As vezes & Muic raramente 3 Munca

42. Em que medida voot realiza as atividaces fisicas regulares por motivos estébicos?

@ Munca 2 Muito raramente ® As vezes @ Fregientements I Muito freqientements

44 Quanto termpo wocs fica sentade durante um dia de seu trabalho

@1 Mao fico sentado & entre meia hora 2 2 horas @ entre Zhedh S eniredeTh @ maisde Th

45. No trabalho vocé se desboca (caminha, sobe escadas):

111 Muite freqlientemsante [T Freglenterments @ Az vezes & Muito raraments & Munca

ATIVIDADE FISICA NA EMPRESA

45 A empresa em que voce frabatha oferece Gmastica Laboral 7

@ 5IM, com msinstores proprics & 5IM, com instrutores. de outra empresa @ MAD

47_Vocé participa da Ginastica Laboral?

a1 Muto freglientemente @ Freglentements @ A5 vezes & Mutc raramente @ Munca

42 Em gue medida a Ginastica Laboral trouxe beneficios para vocé 7

3 Muip freqiienternente ([ Freglientements @ As vezes & Muic raraments & Munca

4% Em sua opini3o a Ginastica Laboral tem influenciado a sua hora de lazer {tempo fure)

T Mudo freqientemente (@ Freqglentements @ As yazes & Muito raramente & Munca

AVALIACAD DO AMBIENTE OCUPACIONAL

50. Come vooé =& sente quanto a satisfagdo de realizar sua atividade na empresa
@ Excalente il Bom B Regular & Ruim & Muito nemn

£1. Como voce considera o clima de trabalho na sua empresa;

1 Excelents I Bom i Regular & Ruim & Muito nemn

EZ. Como vooé avaha o ssu volume de SEMico

111 Excalents L Bom (& Regular & Ruim D Muito nemn

53. Curante sua jormada oe trabalho voce dassdica sua concentragao como:
@ Muito boa L' Boa @ Regular & Ruim & Muito ruim

F4. Como voce avalia o seu posto de trabalho:

@ Excalents L Bom & Regular & Ruirm & Muito num

55. Coma vooé avalia o seu conhecimento sobre 35 adaptagdes necessanias para uma pessoa com deficiEncia trabalhar na empresa
1 Excalents I Bom E Regular & Ruim & Muito nemn

56. Como vooé avalia o5 3085505 & as adaptagdes no ambiente da empresa para as pessoas com deficdiéncia

@1 Excelente T Bom & Regular & Ruirm X Muito nEm

AVALIAGAD DA QUALIDADE DE VIDA

£7. Como vooé avalia a sua quabidade de vida?

a1 Muito boa ' Boa =@ Regular i Ruim & Muito nun

As questdes seguintes sao sobre o guanto vocé tem senfido alguma coisa nas dltimas 2 semanas:

E8. Em que medida vood acha que uma eventesd ou persistents dor fisica impede vocé de fazer o que vocé precisa?

& Mada I Muito pouco @ Mais ou menos 4 Bastante 3 Extremamente

55, 0 guanto wocé precisa de algum tratamento medico para bevar sua vida diaria?
@1 Mada I Muito pouco @ Mais ou menos & Bastante I Exiremamante

&0. 0 guanto wocé aproveita a wida?

111 Extremarments (I Bastante @ Mais pu menos 5 Muito pouco @ Mada

&1. Em que medida veos acha que sua vida tem sentido?

@i Exremarnents ' Bastante @ Mais ou menos & Muto pouco @ Mada
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£2. 0 guanto vood consegue se concentrar?
1l Exfremarments (T Bastante @ Mais ou menos @ Muite pouco @ Nada

£3. Qudo segwola) voos s& sente em sua vida diara?
T Exfremarments I Bastante @ Mais ou menos & Muite pouco @ Mada

84, Qudo saudavel & o seu ambiente fisico (fima, baruho, poluigde, atratives)?

1 Exfremarments I Bastante @ Mais ou menos & Muite pouco @ Mada
As questdes sequintes perguntam sobre gudo completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer certas coisas nestas

uktimas 2 semanas:

£5. Vo2 tem energia suficiente para o seu diz-a-dia?

T Compistaments ' Muito o Medio & Muito pouco 3 Mada

88, Vood e capaz de aceitar sua aparencia fisica?
@ Complstaments 2 Muito @ Médio & Muito potce @ Mada

£7. Voct tem dinhero suficiente para satsfazer suas necessidades?

1 Complstamente L Muito o Medio & Muito pouco 3 Mada

88. Quao disponiveis para voce estie as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
I Comgpletamente & Musito @ Médio &) Muito pouco & Mada

&3, Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

3 Complstamente I Musto B Medio 1% Muito powco @ Mada
As questdes seguintes perguntam sobre guio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas

uktimas 2 semanas:

70, Vood & capaz de se locomover?
@ Muito bem & Bem T Nem malinem bem a Mal & Muito mal

71. Voo esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
(1 Muito satisfeto I Satizfeito @ Mem insatisfeioinem satisfedo @ Insatisfeite @ Muito insatsfeito

72. Voot esta com sua capacidade para o trabalha?

T Muito satisfedo I Satisfeito @ Nem insatisfedninem satisfedo A Insatsfeito @ Muito insatisfeto

73. Vocs esta consigo mesma?

T Muito satisfeito & Satisfeito @ Nem insatisfedoinem satisfeito & Insatisfeito & Muito insatisfzito

74, Vood esta em suas refagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

T Muito satisfeits I Satisfeito @ Nem insatisfedo/inem satisfeito A Insatsfeite @ Muito insatsfeito

75, Vood esta com sua vida sexual?

T Muito satisfeito @ Satisfeito @ Nem insatisfeto/nem satisfeto 3 Insatsieito @ Muito insatisfeto

78, Voos esta com 0 apoio gue voos recebe de seus amigos?
T Muito satisfeito (& Satisfeito T Nem insatisfedoinem satisfeito & Insatisfeito & Muito insatisfieito

T7. Voo esta com as condiges do local ende mora?
T Muito satisfeits I Satisfeito @ Nem insatisfedoinem satisfeito A Insatsfeito @ Muito insatsfeito

7E. Voo esta com o Seu aceSs0 305 Senvigns de sadde?
@ Muito satisfeito @ Satisfeito @ Nem insatisfeto/nem satisfeto 3 Insatsieito @ Muito insatisfeto

T3, Voo2 esta com 0 seu meio de ransporte?

I Muito satisfeito G Satisfeito @ Nem insatisfedo/nem satisfeido A Insatisfeito @ Muito insatisfisrto

&0, Com gue freqiéncia vocé tem sentimentos negatives tais como mau humar, desesperc, ansiedads e depress3o nas uitimas 2
semanas?
@ Munca & Muite raramente & Ac vezes & Fregientements 2 Muito freglenternents

Este instrumento pede ser reproduzido e ulilizade para fins educacionais e de pesquisa, desde gue citados o5 seus autores e fonte:
LEITE, Newa: VILELA JUMIOR, Guanis de Bamros; CIESLAK. Fabricio; ALBUQUERQUE, André Marines — QUESTIOMARIO DE
A‘.I'AL.IAQ.I-.G DA QUALICADE DE VIDA E DA SAUDE — OVS-E0  In: MENDES, Ricardo Alves e LEITE, Meiva Ginastica Laboral:
Princapios & ﬁ.plicalgc':es Praticas. Barueri [SP): Manale, cap 3, 2008,




Anexo B -Diagrama de Corlett:
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclaogdo (TCLE)

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA-UNIMEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE-FACIS
MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

Pesquisa: “Implicacdes de aspectos biomecanicos mualidade de vida de
colaboradores de uma empresa de transporte rodovier de cargas”

Pesquisador responsaveProf. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser simado pelos voluntarios
desse estudo

Essas informagfes estdo sendo fornecidas para @agi@pacao voluntéria do
neste estudo, o qual ocorrera no seu proprio eatabalho. Esse estudo visa analisar
o dia-a-dia do seu trabalho, relacionando a quadicie vida no ambiente corporativo,
relacionando com a percepcao de sua qualidade dke contribuindo assim para
analises do modo de vida da sua classe de traloaéizad

Vocé serd submetido a dois tipos de avaliacdo: uestmpnario, teste feito na
prépria sede da empresa, sobre qualidade de vika Eoleta sera realizada pela
pesquisadora Prof. Luciane Manzatto, sob orientagfigervisdo e responsabilidade do
Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior.

O segundo teste sera realizado no proprio caminbi@ae observaremos sua
postura na cabine do caminh&o, com fotos e filmggdsm forma que vocé nao possa ser
reconhecido no video.

Caso aconteca qualquer acidente, as providénaias samadas de acordo com
os procedimentos éticos de forma a garantir a riolege fisica e psicologica dos
mesmos.

Os senhores serdo informados dos resultados de tmdprocessos, etapas de
avaliacdo, bem como dos resultados finais do estBdchouver qualquer divida em
relacdo aos procedimentos, etapas, resultadossni®res podem e devem procurar
pelo Prof Luciane Manzatto, tel : (19) 9147265(Qyedo Prof. Dr. Guanis de Barros
Vilela Janior, do programa de Mestrado em Educ#&géica da Universidade Metodista
de Piracicaba, Sao Paulo, nos tel: (19) 3124-15Ramal 1239 e (19) 3124-1609 /
3124-1659.

Os senhores podem desistir de participar dessdaeatgualquer momento, sem
quaisquer prejuizos nesta instituicdo. Todas asnrdcdes serdo mantidas em sigilo e
os dados utilizados apenas para fins didaticospesiguisa.

Os senhores nédo terdo nenhuma despesas e tambéracefierdo nenhuma
compensacao financeira.

Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior

Professor Responsavel

Acredito ter sido suficientemente esclarecido pe#e das informacgbes que
foram lidas por mim, descrevendo o estudo que amsdisar a qualidade de vida no
meu ambiente de trabalho. Os propédsitos dessecestads desconfortos e riscos, as
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garantias de confidencialidade e de esclarecimgmtasianentes ficaram claros para
mim. Ficou claro também que minha participacdoedtss de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados quando necessaricor@onvoluntariamente em
participar deste estudo e posso retirar meu cansemio a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades, prejuizos oagerde decidir desistir, informarei
0 pesquisador Prof. Luciane Manzatto e/ou o profeBs. Guanis de Barros Vilela
Janior.

Autorizo também o uso das imagens para realizagésadpesquisa de mestrado,
“Implicagbes de aspectos biomecanicos na qualidadaéda de colaboradores de uma
empresa de transporte rodoviario de cargas”, dgranea de pds graduacdo Stricto
Senso da Universidade Metodista de Piracicaba.

Assinatura do Voluntario

Data: / /

“Eu , residente
a , ortetef ,
colaborador da empresa declaro que também

tomei conhecimento do estudo e decidi dele padicgando meu consentimento livre e
esclarecido para efetuagao do estudo”.

Declaro que obtive de forma apropriada e volunt@&riadConsentimento Livre e
Esclarecido deste responsavel do voluntario paeatecipacdo neste estudo.
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Apéndice B— Autorizagdo da Empresa
Autorizacao das Empresas

Implicacbes de aspectos biomecanicos na qualidade dida de colaboradores de
uma empresa de transporte rodoviario de cargas

Eu, ,
engquanto presidente da empresa
, concordo em
participar da pesquisa sobre os “Implicacbes decsp biomecanicos na qualidade de
vida de colaboradores de uma empresa de transpmtteiario de cargas”, com o
objetivo de investigar a qualidade de vida compdwans aspectos qualitativos e
quantitativos que envolvem o dia-a-dia dos meuabmyhdores. A partir dos dados da
pesquisa, poderemos criar novas estratégias dgentgio no trabalho voltadas para a
mudanca do comportamento dos mesmos.

Entendo que seréo feitas perguntas e serdo readizastes fisicos no horario
de trabalho e que a participacéo na pesquisa @rdtecvoluntario.

Estou ciente de que as informacdes fornecidas sébdenciais e quando
divulgados os resultados, serdo de forma globah@imos. Sei também que né&o
receberei e nem precisarei efetuar qualquer pagameambém fui informado que ndo
sofrerei nenhum risco para a saude dos meus teadmaks.

Em caso de duvida posso esclarecer com os autargmeshuisa, Luciane
Manzatto, Rua Vital Brasil, 55, Vila Linopolis, SBarbara d’Oeste/SP, telefone: (19)
34551215, e também com o Professor Dr. Guanis de®8¥illela Junior, Centro de
Educacao Fisica, UNIMEP.

Entendo que tenho a liberdade em aceitar, ou n@arti@ipacdo dessa empresa
na pesquisa. Entendo também que havera entrewstacomo a realizacdo de medidas
de angulos articulares podendo os trabalhadoresae@ participar no momento em
que quiser, sem prejuizo para si e para sua familia

Autorizacao: Ou impressao digital
Nome:

Assinatura:

Data: / /




