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Resumo

Introducédo: A postura é definida como uma posicao estando ela ortostatica. Para uma
avaliacao postural fidedigna, além da andlise da simetria postural, consegue-se utilizar-
se de recursos informatizados, como é o caso da fotometria computadorizada. Consiste
na digitalizacdo de pontos previamente definidos, que proporciona numerosas funcoes,
tais como marcacdo livre de pontos, medicdo de angulos e distancias corporais.
Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar as alteracbes posturais no quadro de
funcionarios da URI campus S&o Luiz Gonzaga dos setores administrativo, servicos
gerais e professores. Metodologia: Foi um estudo transversal em que foram feitas
avaliagbes em um Unico momento nos voluntarios, e para esta amostra foram incluidos
funcionéarios dos setores administrativo, servicos gerais e professores da URI campus
Sao Luiz Gonzaga e foram excluidos do estudo funcionarios que apresentaram alguma
limitacdo que os impediram de realizar as avaliagOes, . Para a avaliacao foi utilizado
fotometria através do Software de avaliacao postural (SAPO) Resultados: Alinhamento
vertical da cabeca (p<0,03), alinhamento coluna vertebral (p<0,04), joelhos flexo ou
recurvato (p<0,01) anterversdo ou retroversdo pélvica (p<0,01), Concluséo:
Funciondrios dos servigos gerais apresentaram desalinhamento vertical da cabeca
superior em relagdo aos outros grupos, no alinhamento da coluna vertebral o grupo de
funcionarios dos servigos gerais apresentou diferenca em relacdo aos outros grupos, na
analise de anterversao ou retroversao pélvica o grupo de funcionarios administrativos
apresentou diferenca em relacdo aos demais grupos e na analise de joelhos flexo ou
recurvato houve diferenca no grupo de funcionarios administrativos em relacdo aos
outros grupos.

Palavras-Chave: Avaliacdo Postural. Analise ergondmica. Fotometria.



Abstract

Introduction: Posture is defined as a position when it is orthostatic. For a reliable
postural evaluation, in addition to the analysis of postural symmetry, it is possible to use
computerized resources, such as computer photometry. It consists of digitizing
predefined points, which provides numerous functions such as free point marking, angle
measurement and body distances. Objective: The aim of this study was to evaluate
postural changes in the staff of the URI School Sdo Luiz Gonzaga of the administrative,
general services and teachers sectors. Methodology: This was a cross-sectional study
in which volunteers were evaluated at a single moment, and for this sample, employees
from the administrative sectors, general services and teachers from the S&o Luiz
Gonzaga School URI were included, and employees who had some limitation were
excluded from the study. Prevented them from carrying out the evaluations, Photometry
was used for the evaluation using the Posture Assessment Software (SAPO). Results:
vertical head alignment (p <0.03), Spine alignment (p <0.04), flexor or recurved knees
(p <0, 01) pelvic anterversion or retroversion (p <0.01), Conclusion: general services
staff presented vertical misalignment of the upper head in relation to the other groups, in
the alignment of the spine the general services staff group presented a difference in
relation to the others. Groups, in the analysis of pelvic anterversion or retroversion, the
group of administrative employees presented difference in relation to the other groups
and in the analysis of flexion or recurvate knees there was difference in the group of
administrative employees in relation to the other groups.

Keywords: Postural Assessment. Ergonomic analysis. Photometry.
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1 INTRODUCAO

A postura para Kisner (2005) pode ser determinada como “[...] uma posi¢ao ou
atitude do corpo, o arranjo relativo das partes do corpo para uma atividade especifica,
ou uma maneira caracteristica de alguém sustentar seu corpo”. Corroborando com o
autor anterior Magee (2002), nos coloca que a postura sdo varias posicoes das
inUmeras articulacées do corpo humano em um mencionado momento, sendo a postura
adequada a posicdo na qual um minimo de pressdo € colocada em qualquer
articulagao.

A incidéncia de alteracdes posturais € um problema que vem aumentando
progressivamente ao longo dos anos pelas mais variadas causas, porém com destaque
para alteracOes relacionadas ao trabalho (GRAUP, 2010), geralmente as alteragbes
posturais avaliados em estudos sdo modificacbes anteroposteriores como escoliose,
hipercifose e hiperlordose (MARTILLE, 2004), Para Knoolich (2003) o desvio postural
pode estar relacionado a problemas musculares ou emocionais, que acarretam desvios
a niveis posicionais ou estruturais se o trabalhador mantiver-se muito tempo em
posi¢des inadequadas.

A ma postura constitui um problema de salude coletiva, abrangendo pessoas de
ambos os sexos e em diferentes faixas etarias, fazendo com que, profissionais da area
da saude se atentem para o fato e proponham programas educacionais para a busca
de bons habitos posturais (DETSCH, 2005), por isso segundo Couto (1996) a avaliacédo
postural € de suma importancia para que possamos determinar os desequilibrios e
adaptarmos a melhor postura para cada pessoa.

Outro item importante € a Ergonomia que tem como objetivo modificar os
sistemas de trabalho para adaptar a atividade nele existente, as caracteristicas,
habilidades e limitacBes das pessoas com vistas ao sua execucao eficiente, e seguro
(ABERGO, 2018).

Os objetivos basicos da ergonomia sdo a humanizacéo do trabalho e a melhoria
da produtividade do sistema de trabalho. Por isso Sell (1994), fala que para alcancar
estes objetivos ela atua em diferentes frentes, sempre tentando melhorar as condicfes

de trabalho e a vida das pessoas.



Com o intuito ndo so cientifico, mas para o conhecimento da populacédo alvo, o
objetivo do presente estudo vai ser verificar a prevaléncia de desvios posturais no
quadro de funcionérios da URI-S&o Luiz Gonzaga, comparando diferentes setores para

ver a prevaléncia dos desvios posturais em cada um dos setores.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ergonomia

A ergonomia € uma ciéncia que estuda a interacdo entre o homem e o0 meio onde
este trabalha, estuda ou vive. Segundo Laville (1977), o termo ergonomia foi criado e
utilizado pela primeira vez pelo engenheiro inglés Murrel da universidade de Oxford em
1949, quando da criacao da primeira sociedade de ergonomia, a Ergonomics Research
Society, que congregava psicologos, fisiologistas e engenheiros ingleses interessados
nos problemas da adaptacdo do trabalho ao homem. Lida (2005), complementa que a
ergonomia tem uma data oficial de nascimento, ou seja, 12 de julho de 1949. No Brasil,
em 31 de agosto de 1983 foi criada a Associacao Brasileira de Ergonomia, e em 1989,
foi implantado o Programa de Pdés-Graduagdo em Engenharia de Produgdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, o primeiro mestrado na area do pais.

Segundo a Associacao brasileira de ergonomia (2013), foi no inicio dos anos
2000 que a Associacao Internacional de Ergonomia (IEA) legitimou o termo ergonomia,
sendo esta definida como uma disciplina cientifica referente a compreensdo das ac¢oes
entre os seres humanos e diferentes fundamentos ou sistemas, e a utilizacdo de
teorias, conceitos, elementos e técnicas a planeamentos com o propdésito de aprimorar
o bem estar humano e o funcionamento global do sistema. Em sua nova edicdo a
Associacao brasileira de ergonomia (2018), fala que a ergonomia é uma ramificacdo da
ciéncia que estuda o desenvolvimento e aplicacdo de técnicas e métodos que visam o
conhecimento das limitacbes humanas tanto fisicas como psicolégicas e seu
relacionamento entre 0 homem e seu posto de trabalho.

Os objetivos basicos da ergonomia sdo a humanizagéo do trabalho e a melhoria
da produtividade do sistema de trabalho. Por isso Sell (1994), fala que para alcancar



estes objetivos ela atua em diferentes frentes, sempre tentando melhorar as condicées
de trabalho e a vida das pessoas. Lacomblez & Vasconcelos (2009), falam que a
ergonomia propde mudancgas nas condi¢des oferecidas para a realizacao do trabalho,
para que os trabalhadores deixem de serem o0s Unicos a garantir sua prépria saude,
eles ndo se ocupa das necessidades de mudanca de comportamento dos
trabalhadores. Ja Béguin (2012), fomenta que o ergonomista, dentre outros papéis,
deve atuar como ator da concepgao assessorando o empreendedor, equacionando a
elaboracao do problema e o desejavel do ponto de vista de solugbes técnicas, com a
atividade do coordenador do projeto, que busca as possibilidades reais para o artefato
ou ambiente projetado, num carater integrador.

E importante salientar que segundo Brasil (2012), o Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social instituiu a Portaria n. 3.751 em 23/11/90 a qual baixou a Norma
Regulamentadora 17, que trata especificamente da ergonomia que pretende determinar
padrdes que permitam a adequacdo das condicbes de trabalho as qualidades psico-
fisiologicas dos empregados, de forma a propicia um maximo de comodidade,

seguranca e atuacao eficiente.

2.2 Relacgéo entre funcao exercida e postura

O setor administrativo bem se sabe que desempenha a maior parte se sua carga
horaria na posicdo sentada e em uma postura muitas vezes inadequada, por isso
segundo Michalak-Turcotte (2000) a dificuldade em estabelecer um equilibrio postural
para desempenhar suas fungdes tem apontado os trabalhadores do setor administrativo
como individuos vulneraveis a riscos ocupacionais. Uma das principais ferramentas dos
trabalhadores administrativos € o uso do computador, por isso Punnet e Bergqvist
(1999) argumentam que um projeto inadequado de postos de trabalho, uso continuo do
computador durante quase todo o expediente de trabalho e movimentos repetitivo no
computador, como entrada de dados, estejam associados a um aumento do risco de
desenvolver algum tipo de disturbio. Tem sido demonstrado que os distarbios
osteomusculares associados ao uso do mouse e do computador estdo aumentando
(TITTIRANONDA et al, 1999).



Quando pensamos nos trabalhadores dos servicos gerais as atividades
normalmente sdo realizadas na posicdo em pé com elevado esforco fisico e
normalmente com uma postura inadequada, por isso segundo lida (1995), pode
causar desconforto, aumentar os riscos de acidentes e provocar danos a saude dos
trabalhadores, além de tornar susceptiveis o aparecimento de lesdes por esforcos
repetitivos e doencas osteomusculares Lima et al. (2005). Uma patologia muito comum
em trabalhadores dos servi¢cos gerais sao as lombalgias, pois trabalhos que envolvem
levantamento de peso superior a capacidade fisica do operario ou posicées especiais,
favorecem o aparecimento dessa sindrome (YOSHINARI e BONFA, 2000).

Os professores sdo uma classe de trabalhadores que sdo uma combinacéo de
dois tipos de posi¢céo postural por hora ficam na posicédo sentados e também adotam a
posicdo em pé durante seus turnos de trabalho, Quando pensamos na posi¢cao Mairiaux
(1992) em pé é reforcada por tudo que aumente o esfor¢co estatico ligado a esta
postura: trabalho com os bragos acima dos ombros, inclinagdo do corpo para frente ou
torcdo lateral, que aumentam a tensdo muscular necessaria para manter o equilibrio.
Quando adotada a posi¢ao sentada Vidal (2004) fala que a posicéo por longos periodos
de tempo, tem como consequéncia o aumento da pressao intradiscal, acelerando o
processo de desgaste dos discos da coluna que levam a alteragbes, como a hérnia de
disco causada por micro traumatismos repetidos, que levam a um aumento nos
elementos fibrosos do anel e uma diminuicdo do numero relativo de elementos
elasticos.

Neste contexto, surge a ergonomia, que busca a melhoria das situacbes de
conforto, seguranca e saude dos trabalhadores. Para Wisner (1999), a ergonomia é o
conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios a concepcao
de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de

conforto, seguranca e eficiéncia.

2.3 Avaliagéo Postural

Postura pode ser definida como “uma posi¢cao ou atitude do corpo, o arranjo

relativo das partes do corpo para uma atividade especifica, ou uma maneira



caracteristica de alguém sustentar seu corpo” (KISNER E COLBY, 1987). Porém o
termo postura também € usado para descrever o alinhamento do corpo, bem como a
orientagdo do corpo no ambiente (SHUMWAY E COOK, 2000).

Kendall (1995), Propde um modelo de uma postura idealmente alinhada que em
vista lateral, a linha de prumo devera coincidir com uma posicao ligeiramente anterior
ao maléolo lateral e ao eixo da articulacdo do joelho, ligeiramente posterior ao eixo da
articulacdo do quadril, dos corpos das vértebras lombares, da articulagdo do ombro, dos
corpos da maioria das vertebras cervicais, meato auditivo externo e ligeiramente
posterior ao apice da sutura corona. Ainda Kendall (1995), fala que na vista posterior a
linha de prumo sera equidistante das faces mediais dos calcanhares, pernas e coxas,
escapulas e coincidira com a linha mediana do tronco e cabeca. Na vista anterior e
posterior o alinhamento dos segmentos do corpo sera analisado observando a simetria
entre as metades direita e esquerda divididas pelo plano sagital. Nas vistas laterais a
referéncia sera o alinhamento dos segmentos corporais da parte anterior e posterior
dividido pelo plano frontal.

Harrison et al (1996), propuseram um método de avaliacdo para a posicao da
cabeca e do ombro no plano sagital. O método tem como referéncia o alinhamento da
cabeca e pescoco em relagdo ao maléolo lateral e utiliza como material uma parede,
um fio de prumo, uma régua métrica com nivel e um gonidémetro. O estudo concluiu que
o0 método de avaliacdo proposto é adequado para a clinica e que ha diferenca
estatisticamente significante entre o género feminino e masculino, sendo que o0s
homens tendem a ter a cabeca posicionada mais posteriormente em relacdo ao maléolo
lateral e menor angulo de inclinagdo do pescoco.

Segundo Detsch e Candotti (2001), o ser humano passou por varias etapas de
evolucdo para que se chegassem as caracteristicas fisicas atuais, segundo os estudos
algumas espécies ndo era evoluidos suficientemente de modo a andar somente sobre
as pernas (bipede), e sim com o apoio dos membros superiores no solo, (quadripede).
Detsch e Candotti (2001), acreditam que com essa transformacéo acreditasse que 0s
desvios posturais foram aparecendo com o tempo, sendo eles por encurtamento dos
musculos, estrutura corporal fraca, formas de comportamentos posturais, desequilibrio

e entre outros fatores que veio junto e acompanha a vida do homem até os dias atuais.
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Verderi (2005) retrata os desvios posturais mais comuns, tais como hiperlordose
que € um desvio localizado na regido lombar composta por cinco (5) vertebras que
apresenta uma curvatura mais acentuada a parte interna do corpo. Hipercifose que esta
localizada na regido cervical que consiste sete (7) vertebras, esse desvio tem a
mesmas caracteristicas da hiperlordose que apresenta curva acentuada a frente,
também existe a chamada Costa Plana que é um desiquilibrio que consiste na
diminuicdo da curvatura lombar, cervical, dorsal e sacral. Consequentemente Verderi
(2005), fala que a sobrecarga maior em determinados pontos da coluna podera
ocasionar dores, falta de equilibrio na postura, ou escoliose que consiste no desvio da
coluna, é identificado ou reconhecido das seguintes maneiras: curvatura acentuada da
coluna seja ela para o lado direito ou para o lado esquerdo tendo como caracteristica
da letra C, outra maneira também € quando a coluna apresenta dois desvios
acentuados sejam eles direcionados a ambos os lados tanto para o direito quanto para
0 esquerdo.

Para Verderi (2005) as Alteracdes no joelho na fase de crescimento e
desenvolvimento podem sofrer deformidade devido a presenga de desequilibrio
muscular, contudo afetando e alterando os desvios posturais por consequéncia ou néo.

Alguns desvios corporais segundo Verderi (2005), podem ser classificadas de
forma congénita, neuromuscular ou adquirida. A congénita € quando o ser humano ja
nasce com algum dos problemas, a neuromuscular € decorrente a paralisia cerebral ou
muscular que consiste em fraqueza muscular, distrofia muscular entre outros. Como o
genoflexo que nao apresenta extensao total no joelho, tendo certa limitacao
apresentando a flexdo do mesmo. Ainda segundo Verderi (2005), Genorecurvado
apresenta hiperextensdo do joelho, curvatura acentuada para tras, genovaro que
quando o joelho apresenta leve curvatura a parte externa, conhecido também como
pernas curvas ou de cowboy. Ou genovalgo que apresenta curvatura oposta ao
genovaro, a curvatura € acentuada para o lado interno das pernas fazendo com que os
joelhos figuem mais proximos um do outro.

Para Verderi (2005), alteracées nos pés devido a sobrecarga e ma distribuicéo
de peso nas articulagBes sdo fatores responséveis por alterarem consideravelmente os

arcos plantares com isso comprometendo a absor¢édo de impacto e a mobilidade dos
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mesmos. Dentre as alteracbes podemos citar o pé plano ou chato, esta ligada a
diminuicdo do arco plantar, contudo os pés dos individuos matem contato com o chéo
contatando toda a sola. Esse tipo de desvio para Verderi (2005), pode ser congénito ou
adquirido e pode provocar outros desvios posturais como ja citado antes das pernas
que € o genovalgo.

Ainda segundo Verderi (2005), o pé cavo onde se percebe que o arco do pé esta
aumentado, por ser uma postura ainda desconhecida sobre sua origem ela pode
também ser provenientes de doencas neuroldgicas, paralisia e etc. Seguindo na mesma
tematica Verderi (2005), fala que outra alteracdo € o pé supinado ou varo onde este
associado a um joelho genovaro essa deformidade caracteriza de queda lateral do arco
transversal e o tend&o calcaneo torna-se varo.

Outro tipo de desvio segundo Verderi (2005), € o pé pronado ou valgo, associado
ao joelho genovalgo, essa deformidade apresenta queda medial do arco transversal e o
tenddo calcaneo torna-se valgo. Alteracdo conhecida como convergente onde o
individuo € diagnosticado com esse desvio quando os pés sao voltados para dentro, 0
halux aproxima-se da linha medial e o calcaneo fica direcionado ligeiramente para fora.
Ou o pé abduto, extremamente ao contrario do convergente o halux € direcionado para

fora enquanto os calcaneos sao voltados para dentro.

2.4 Relac&o Ergonomia e avaliag&o postural

Os principais fatores presentes nas atividades do trabalhador que desencadeiam
as lesbes ou sensacOes de desconforto sdo posturas inadequadas, necessidade de
aplicacdo de forca, velocidade e aceleragdo do movimento, repetitividade, duragéo,
tempo de recuperacéao, esforco dindmico pesado e vibragéo localizada. Estas condicdes
associadas as caracteristicas ambientais como calor, frio, iluminamento e ruido e ainda
fatores adicionais como estresse, demanda cognitiva, organizagéo do trabalho e carga
de trabalho potencializam as ocorréncias das Lesbes por Esfor¢o Repetitivo — L.E.R.
(ERGOWERB, 2005).

Praticamente no mundo todo, a doenca ja foi reconhecida entre os trabalhadores.

Maeda (1997) coloca que no Japdo em 1958 foram descritos os primeiros casos de
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Occupational Cervichobrachial Disorder. Na Australia, a doenca teve seu conceito
definido por Browne et al, (1984) em 1970 com o nome Repetitive Strain Injuries. Na
Suica as pesquisas vém sendo feitas a partir de 1980 coordenadas por (HUNTING et al,
1981). Nos Estados Unidos, Armstrong (1986), apresentou o conceito de Cumulative
Trauma Disorders citanod sindorme do tunel do carpo e tendinites como exemplos
tipicos.

Tais distarbios Quilter (1998), podem apresentar-se como fadiga, falta de
resisténcia, fraqueza, tremores, sentimento de peso, falta de coordenacédo, dorméncia
dos membros, dor ou irritacdo dos membros afetados, entorpecimento, formigamento
ou perda de sensacdao, inabilidade ao manusear objetos, dificuldade ao abrir e/ou fechar
as méaos, articulagbes enrijecidas, dores ou dorméncia nas méos e punhos ao acordar e
no decorrer da manha, maos frequentemente frias, necessidade de automassagem
frequente, dificuldade ao executar movimentos precisos.

A ginastica laboral - GL pode ser preparatdria e compensatéria Dias (1994),
consistindo em exercicios especificos, realizados no proprio local de trabalho, atuando
de forma preventiva e terapéutica. Leve e de curta duracdo, a GL visa a diminuir o
namero de acidentes de trabalho, prevenir doencas originadas por traumas
cumulativos, prevenir a fadiga muscular, corrigir vicios posturais, aumentar a disposi¢ao
do funcionario, ao iniciar e retornar ao trabalho, promover maior integracdo no ambiente
de trabalho.

Alguns estudos tém abordado a questdo da influéncia dos aspectos psicossociais
no desenvolvimento das L.E.R. Por exemplo, Bongers et al (2000), desenvolveram
estudo epidemiolégico cujo resultado apontou para uma forte evidéncia de que falta de
apoio social e insatisfacdo no trabalho se constituem em fator de risco para as L.E.R.
Segundo Araujo (1998), o sofrimento das tarefas deve ser entendido como algo que
antecede e sucede a materializacdo do gesto laboral, e ndo apenas, o imediatismo de
sua execugédo. Para a maioria dos pacientes, afirma Nicoletti (1997), as L.E.R (les&o por
esforco repetitivo) continuam sendo fonte de dor e sofrimento, de angustia e de medo
sobre o presente e sobre o futuro de sua capacidade de ganhar o seu salario.

Para Rodrigues (1992), a L.E.R deve ser percebida como sendo um produto das

interacbes que ocorrem entre o ser humano e seu ambiente, frequentemente hostil,
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entre condicBes pessoais, fisicas e psiquicas predisponentes e a sua exposicdo a um
ambiente facilitador, que contribui para gerar doencas fisicas e mentais. Couto (1996),
opina que, a adequacdo dos postos de trabalho as pessoas que neles operam aos
principios ergonémicos, a adog¢do de métodos de administracdo que valorizem o
aspecto humano das pessoas que trabalham na empresa e a disposi¢ao de todas as
partes envolvidas no trabalho, de envidar esforcos para encontrar respostas adequadas
para o problema das L.E.R, sdo o melhor caminho que temos para seguir e o Unico que
realmente tem chances de interromper o tremendo desperdicio de recursos financeiros
e de saude publica que as doencas ocupacionais do aparelho locomotor tém

provocado.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tema

Avaliacdo postural do quadro de funcionarios da URI Sdo Luiz Gonzaga

3.2 Problema de pesquisa

Existe diferenga na avaliag@o postura dos funcionarios de diferentes setores?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo geral

Identificar os possiveis desvios posturais dos funcionarios da URI — S&o Luiz

Gonzaga, decorrentes dos diferentes tipos de func¢des exercidas pelos funcionarios.

3.3.2 Objetivos especificos

» Realizar testes de avaliacdo postural nos funcionarios da URI Sao Luiz Gonzaga
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» Comparar os resultados posturais dos funcionarios nos seus diferentes setores

3.4 Hipoteses

> Os diferentes setores interferem na postura fisica dos funcionarios.
» Os diversos setores da URI apresentam problemas de ergonomia.

3.5 Tipos de estudo, populacédo e amostra.

3.5.1 Delineamento Experimental

7

O estudo é caracterizado como sendo transversal, onde, foram realizadas

avaliagcbes dos participantes em um Unico momento.

3.5.2 Amostra

Foram convidados a patrticipar do estudo homens e mulheres de todas as idades,
que sao funcionarios técnico administrativos, servicos gerais e professores da URI

campus Sé&o Luiz Gonzaga.

3.5.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo o mesmo da amostra.

3.5.2.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo funcionarios que apresentaram alguma limitagdo que

os impediram de realizarem as avaliacdes.

3.5.3 Tamanho Amostral
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O método utilizado para descricdo do tamanho da amostra foi do tipo nao
probabilistico por conveniéncia, onde foram recrutados todos os funcionarios que se

enquadraram nos critérios de inclusdo (MATTAR, 1996).

3.6 Desenho do estudo

Os participantes compareceram ao laboratério de musculacdo da URI campus
Sao Luiz Gonzaga, onde foram instruidos sobre como proceder durante a execugao do
projeto, apds os participantes assinaram o TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido), logo apds foi feito a avaliacdo por foto através do programa de avaliacéo
corporal.

O individuo foi posicionado individualmente na lateral do ponto de referéncia, a
frente do tripé a uma distancia de trés metros onde as imagens digitais foram
capturadas sem utilizacdo de flash e zoom, na vista anterior, vista lateral direita, vista
posterior e vista lateral esquerda, com os cotovelos fletidos em 90°. Para cada vista,

ser& capturada uma Unica imagem.

4 PROTOCOLOS

4.1 AvaliacOes posturais

Para avaliacdo postural foi utilizado um software de livre acesso, que comecou a

ser desenvolvido em 2003 com apoio do CNPQ (Conselho Nacional de Pesquisa e

Desenvolvimento) e da FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao

Paulo), o SAPO (Software de Avaliacdo Postural), que a partir de fotografias

digitalizadas do individuo permite a mensuracdo do comprimento, posicdo, angulo,
alinhamento, e outras propriedades dos segmentos corporais dos individuos.

Os materiais necessarios para pesquisa incluiram: uma camera digital da

marca SONY modelo W30, um tripé, um fio de prumo, esferas pequenas de isopor para

demarcacdo dos pontos anatémicos, 1 metro de tecido preto, um computador para a
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analise das imagens e um espaco minimo de 4 x 1 m (para posicionamento e
enquadramento corretos na fotografia).

Os procedimentos de coleta da imagem seguiram o protocolo proposto pelo
programa SAPO, que é descrito da seguinte maneira: o fio de prumo foi preso ao teto e
paralelo ao individuo e ambos perpendicularmente ao eixo da camera, sendo que a
mesma foi posicionada a 3 metros de distancia e a uma altura correspondente a
metade da estatura do individuo. O fio de prumo apareceu ao lado do individuo na foto.

Os pontos anatdmicos demarcados seguiram o protocolo do software SAPO,
com adaptacdes: 1) vista anterior: trago direito e trago esquerdo, acrémio direito e
acrdomio esquerdo, espinha iliaca antero-superior direita e espinha iliaca antero-superior
esquerda, trocanter maior do fémur esquerdo e trocanter maior do fémur direito, linha
articular do joelho direito e linha articular do joelho esquerdo, ponto medial da patela
direita e ponto medial da patela esquerda, maléolo medial direito e maléolo medial
esquerdo; 2) vista lateral esquerda: trago esquerdo, acrdmio esquerdo, processo
espinhoso de C7, espinha iliaca antero-superior esquerda, espinha iliaca pdéstero-
superior esquerda, trocanter maior do fémur esquerdo, linha articular do joelho
esquerdo, maléolo lateral esquerdo; 3) vista posterior: angulo inferior da escapula
direita e angulo inferior da escapula esquerda, processo espinhoso de T3.

Os alinhamentos analisados foram: 1) vista anterior: alinhamento horizontal da
cabeca, alinhamento horizontal dos acrémios, alinhamento horizontal das espinhas
iliacas antero-superiores; 2) vista lateral esquerda: alinhamento horizontal da cabeca
(C7), alinhamento vertical da cabeca (acromios), alinhamento vertical do tronco, angulo
do quadril (tronco e coxa), alinhamento vertical do corpo, alinhamento horizontal da
pélvis, angulo do joelho; 3) vista posterior: assimetria horizontal da escapula em relacao

a T3 (em porcentagem).
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5 ANALISE

Os patrticipantes do projeto ap0s terem chegado a sala de andlise, passaram por
uma anamnese, logo apds, foi feito um teste de dobras cutaneas para ser determinado
a composicao corporal dos individuos em seguida foram orientados para a realizacéo
do teste de avaliacdo postural, todos os testes foram realizados em um Unico momento

ndo sendo necessario reavaliagao.

5.1 Tratamento estatistico

Todos os dados foram apresentados como média = desvio padrdo. A
normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro Wilk. Para a
comparacao entre as variaveis nos diferentes setores foi utilizado o teste T para
amostras independentes. Para o coeficiente de determinagédo dos setores em relacao a
desvios posturais, foi realizado uma regresséo linear simples e calculado o R?. O pacote

estatistico utilizado foi o IBM SPSS e o nivel de significancia adotado foi p<0,05.
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6 RESULTADOS

6.1 Vista Anterior

Quando comparados em alinhamento vertical da cabeca houve diferenga
significativa entre os funcionarios administrativos e funcionarios dos servi¢os gerais nao

havendo diferenca dos professores em relagcdo aos outros dois grupos.

Alinhamento vertical da cabega

0,05 *
0,045
0,04
0,035
0,03

0,025

0,02
0,015
0,01

0,005

Professores ADM Gerais

Figura 1 - Comparagdo no alinhamento vertical de cabeca entre professores,
administradores e servicos gerais. *Diferenca significativa entre ADM e servigos gerais
(p<0,03),
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6.2 Vista Posterior

Quando comparados em alinhamento da coluna vertebral houve diferenca
significativa entre os professores e funcionarios dos servicos gerais ndo havendo

diferenca dos funcionarios administrativos em relagéo aos outros dois grupos.

Alinhamento da coluna vertebral

1,83

Graus

*

1,82

1,81

1,8

1,79

1,78

1,77

1,76

1,75

Professores ADM Gerais

Figura 2 - Comparacdo no alinhamento da coluna vertebral entre professores,
administradores e servigcos gerais. *Diferenca significativa entre professores e servigos
gerais (p<0,04).
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6.3 Vista Lateral

Quando comparados em Joelhos flexo ou recurvato houve diferenca significativa
entre os professores e funcionarios administrativos ndo havendo diferenga entre os

funcionarios do servico geral em relacdo aos outros dois grupos

Joelhos Flexo ou recurvato

1,94

*

Graus

1,92

1,9

1,88

1,86

1,84

1,82

1,8

1,78

1,76

Professores ADM Gerais

Figura 3 - Comparacao de joelhos flexo ou recurvato entre professores, administradores
e servicos gerais. *Diferenca significativa entre Professores e ADM (p<0,01).
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Quando comparados em anterversdo ou retroversdo pélvica houve diferenga
significativa entre os funcionarios administrativos e funcionarios dos servi¢os gerais nao

havendo diferenca professores em relacéo aos outros dois grupos.

Anterversao ou retroversao Pélvica

0,25

Graus

0,2

0,15

0,1

0,05

Professores ADM Gerais

Figura 4 - Comparacdo anterversdo ou retroversao pélvica entre professores,
administradores e servicos gerais. *Diferenca significativa entre ADM e servigos gerais
(p<0,03).
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7 DISCUSSAO

Sabe-se que as alteracGes posturais, em maior ou menor percentual, fazem
parte da vida cotidiana de qualquer pessoa, devido a diversos fatores, dentre o0s
principais estdo o0s vicios posturais praticados constante e diariamente e as
sobrecargas impostas ao aparelho musculoesquelético. Mediante os principais achados
deste trabalho s&o: diferencas significativas no alinhamento vertical da cabeca;
alinhamento coluna vertebral anterversdo ou retroversdo pélvica e joelhos flexo ou
recurvato, que podem ser ocasionadas pelas mudancas biolégicas que ocorrem com 0
passar dos anos, pelas atividades de vida diaria, pelo processo de envelhecimento e
pela intensidade dos exercicios praticados nos treinamentos.

Os resultados deste trabalho indicaram que no alinhamento vertical de cabeca o
grupo dos funcionarios dos servicos gerais apresentou diferenca em relagdo aos
demais grupos. As sindromes vestibulares periféricas apresentam prevaléncia
relativamente alta a partir da quarta década de vida, nos Estados Unidos, a populacao
geral apresenta incidéncia de tontura de aproximadamente 5,5%, o que significa que
mais de 15 milhGes de pessoas desenvolvem o sintoma a cada ano (Schubert 2004).

O grupo dos trabalhadores dos servicos gerais deste presente trabalho
apresenta uma media de idade 41,5£10,1 sendo assim encontram-se dentro da faixa de
risco e potencialmente suscetivel a sofrer com tal sindrome. Quando pensamos em
alinhamento vertical da cabeca uma hipotese que parece ser plausivel segundo a
literatura de que o grupo apresenta um problema conhecido como sindrome vestibular,
corroborando com essa hipotese em um estudo Adamar, et al (2010) submeteu um
grupo de 30 pessoas com hipofuncéo vestibular unilateral por meio da biofotogrametria
computadorizada, e outro grupo de 30 pessoas sem hipofungao vestibular unilateral e
ficou evidenciado no estudo que todos os individuos que sofriam com hipofuncdo
vestibular unilateral indicaram desalinhamento vertical da cabeca.

Segundo Horak (1996) os receptores vestibulares nos canais semicirculares e
otolitos maculares sdo sensiveis a aceleracdo angular e linear da cabecga,

respectivamente. O sinal do otdlito € uma combinacao de todas as aceleracdes lineares
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agindo sobre a cabeca, incluindo a aceleracdo constante da gravidade. Assim, o0s
otolitos sdo estimulados com os movimentos da cabeca com respeito a gravidade.

Os resultados deste trabalho indicaram que no alinhamento da coluna vertebral o
grupo dos funcionarios dos servicos gerais apresentou uma diferenca em relacédo aos
outros grupos.

Em um estudo de Romero (2018) que foi conduzido Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) através de inquérito de base domiciliar com
delineamento amostral complexo e representativo da populacdo do Brasil, uma das
constatacbes do trabalho foi que a idade média de inicio de problemas de
desalinhamento da coluna vertebral é de = 35 anos, sendo similar entre 0s sexos e
aumentando por faixa etaria; resultado semelhante a um estudo australiano (Walker
2004).

Outra hipbétese para o desalinhamento da coluna vertical que afeta os
trabalhadores dos servicos gerais sdo as lesBes musculoesqueléticas ligadas ao
trabalho, que séo patologias que se manifestam por alteracbes a nivel muscular,
tendbes, nervos, ligamentos e cartilagens. Seu diagnostico, portanto, deve levar em
consideracdo as condigbes de trabalho, a intensidade, a frequéncia e as posturas
adotadas durante o mesmo (Oliveira 1998).

O grupo dos trabalhadores dos servicos gerais deste trabalho apresenta uma
media de idade 41,5+10,1 conforme ja mencionado acima e exercem suas atividades
muitas vezes com a postura inadequada, sendo assim encontram-se dentro da faixa de
risco e potencialmente suscetivel a sofrer com problemas de desalinhamento da coluna
vertebral.

Quando pensamos em alinhamento da coluna vertebral a postura em pé adotada
por trabalhadores dos servigos gerais pode ser uma forte suposicdo segundo a
literatura podendo influenciar diretamente no aparecimento de dores ou desconfortos
musculoesqueléticos, por exigir uma constante verticalizacdo do corpo durante o
trabalho. O que pode resultar em um aumento da sobrecarga nas estruturas da coluna
vertebral o que pode levar a alguma forma de patologia. Patologia essa que pode ser

resultado do efeito acumulativo de repetidos e pequenas sobrecargas durante um longo
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periodo de tempo ou de constantes sobrecargas anormais durante um curto periodo de
tempo (Magee, 2002).

Os resultados deste trabalho indicaram que na anterversdo ou retroversao
pélvica o grupo dos funciondrios administrativo apresentou uma diferenca em relagéo
aos outros grupos. A grande prevaléncia deste grupo foi do sexo feminino com 71% da
amostra e com uma taxa de 28% de anterverséo.

A postura adotada, normalmente sentada, pelas pessoas que exercem cargos de
assistentes administrativos pode ocasionar diversas alteracdes fisicas e funcionais. Até
mesmo o fato de o individuo trocar da postura em pé para sentado aumenta em 35% a
pressdo interna no ndcleo do disco intervertebral e de todas as estruturas como,
ligamentos, pequenas articulacdes e tenddes (ZAPATER, 2004).

Quando pensamos em anterversdo pélvica uma hip6tese apoiada pela literatura
€ 0 tempo que estes profissionais ficam trabalhado na posi¢do sentada, em um estudo
de avaliacdo postural dos funcionarios do setor administrativo da faculdade ideau
Getllio Vargas, Bonatto et al. (2017), foram submetidos dez funcionarios do setor
administrativo ao mesmo teste aplicado neste trabalho, e os resultados foram que 70%
dos avaliados apresentaram anterversdo pélvica, deste modo este estudo conduzido
por Bonatto (2017) vem ao encontro deste trabalho.

Segundo Kendall (1992) a pelve em anterversdo inclina-se para frente,
diminuindo o &ngulo entre a mesma e a coxa anteriormente, o que resulta em flexdo da
articulacdo do quadril. Dessa forma a coluna inferior ird se curvar para frente,
resultando no aumento da curvatura lombar. A mesma pode ser ocasionada em
decorréncia da fraqueza muscular abdominal.

Os resultados deste trabalho indicaram que nos joelhos flexos e recurvatos
houve diferenca no grupo dos funcionarios administrativos em relacdo aos outros
grupos. Uma hipotese para o grupo de funcionarios administrativos indicarem joelhos
flexo ou recurvato remete a possibilidade de que o mesmo grupo apresentou
desalinhamento pélvico, segundo Verderi (2005) Toda a alteracdo postural tem sua
forma compensadora para dessa forma poder manter a sustentacdo do corpo mesmo

que de forma descompensada.
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No joelho as estruturas d&sseas podem deformar-se na presenca de
desequilibrios musculares, o joelho pode apresentar-se com uma angulacao posterior e
anterior sendo respectivamente denominados joelhos flexo ou recurvato (BRICOT
2002). Ainda segundo o autor citado anteriormente joelho flexo se caracteriza pela
limitacdo da extensdo completa de joelho, e joelho recurvato ocorre a hiperextenséo da
articulacéo do joelho.

As condicdes de trabalho exercidas pelos funcionarios administrativos, levando
em consideragcdo o tempo sentado, sedentarismo durante a carga horaria e talvez ma
postura durante 0 mesmo possa levar a desalinhamento da pelve e consequentemente
ao encurtamento dos musculos da coxa e da perna acabando por desenvolver joelhos

flexo ou recurvato.

8 CONCLUSAO

A conclusdo deste trabalho foi que os funcionarios dos servigos gerais
apresentaram desalinhamento vertical da cabeca superior em relacdo aos outros
grupos, no alinhamento da coluna vertebral o grupo de funcionarios dos servi¢os gerais
apresentou diferenca em relagdo aos outros grupos, na analise de anterversdo ou
retroversao pélvica o grupo de funcionarios administrativos apresentou diferenca em
relacdo aos demais grupos e na analise de joelhos flexo ou recurvato houve diferenca

no grupo de funcionarios administrativos em relacdo aos outros grupos.
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UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

@ URI

URI campus Séo Luiz Gonzaga

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa que se denomina
“Avaliacdo postural do quadro de funcionarios da URI campus séo Luiz Gonzaga”, e
esta vinculada ao curso de Educacdo Fisica — bacharelado, pertencente ao
departamento de Ciéncias da Saude, URI campus S&o Luiz Gonzaga. Os
pesquisadores (as) responsaveis por esta pesquisa sdo: Bruno Costa Teixeira e
Emerson Cardoso do Nascimento desta Instituicdo.

O objetivo desta pesquisa é: Fazer uma avaliacdo dos funcionarios da URI
campus sao Luiz Gonzaga, dos diferentes setores que compdem esta instituicao.

A sua colaboracdo consistira em fazer parte de avaliacdo dos dados serdo
utilizados, aplicacdo do questionario de indicador de pratica de atividades fisica (Ipaq),
calculo do indice de massa corporal e uma avaliacdo por foto através do software
(SAPO),

Os nomes reais dos participantes da pesquisa serdo preservados, assim como
informagdes que possam revelar a identificacdo da/o participante. A participacdo nesse
estudo é voluntéria, portanto ndo envolve custos aos participantes. Se houver qualquer
despesa decorrente de sua participacdo ha pesquisa VOCcé sera ressarcido
integralmente quanto a estes custos.

Os procedimentos obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme a Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
procedimentos usados oferecem um risco minimo como: Se sentir constrangidos em
ficar com roupas inapropriadas usualmente no meio académico, para amenizar o
problema, serdo realizados os testes com o maior profissionalismo esperado por ambas
as partes envolvidas. Caso vocé sofra qualquer tipo de dano maior previsto ou nao
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resultante de sua participacdo no estudo, além do direito a assisténcia imediata, integral
e gratuita, vocé tem direito a indenizacao, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da
Resolucdo CNS 466/12.

Os individuos que realizardo as atividades propostas pelo projeto terdo
beneficios, tais como: identificar os possiveis desiquilibrios posturais para que no futuro
nao se gere restricao funcional.

Caso vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer
momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. A sua participagdo néo traz complicacbes
legais. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao
da pesquisa.

Os dados confidenciais da pesquisa serdo guardados em local seguro, na URI
Séo Luiz Gonzaga a qual a pesquisadora faz parte, por um prazo de 5 anos. Apos esse
prazo, tais documentos passarao por um processo de reciclagem. Caso houver davidas
em relacdo a esta pesquisa, entre em contato com 0s pesquisadores responsaveis,
através dos telefones (55)981133296 ou (51)999250957, e ainda pelo e-mail:
emersoncardoso@outlook.com

Em caso de davida quanto a condugdo ética deste estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Uri Campus S&o Luiz Gonzaga. O Comité de Etica é
a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma o Comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecao
aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade. Tel e Fax - (55) 32513151. E-Mail:

cep@saoluiz.uri.edu.br

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879. E-Mail: conep@saude.gov.br
Solicitamos o0 seu consentimento de forma livre e esclarecida para participar

desta pesquisa, em duas vias, uma para vocé e uma para o pesquisador.
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