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RESUMO 

 

Objetivo: identificar e descrever a ocorrência de sintomas musculoesqueléticos (SME), a 

qualidade de vida (QV) no trabalho e o estresse ocupacional em baristas de Porto Alegre 

e região metropolitana. Método: Estudo de delineamento transversal realizado em uma 

etapa de autoaplicação dos seguintes questionários: (1) anamnese; (2) Job Stress Scale 

(JSS); (3) Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-bref); (4) Job Factors 

Questionnaire (JFQ); (5) Questionário Nórdico. Resultados: a análise identificou o perfil 

sociodemográfico da população de baristas como majoritariamente feminina, solteira e 

com média de idade de 26 anos. As maiores ocorrências de SME foram nos membros 

superiores e coluna lombar. A avaliação da QV foi relacionada em todos os escores de 

forma significativa, exceto na relação da QV psicológica com o apoio social. Conclusão: 

Cotovelos, punhos, mãos e coluna lombar foram identificados como as áreas com maior 

prevalência de sintomas musculoesqueléticos, sendo que o desconforto na coluna lombar 

foi apontado como a principal causa de ausências no trabalho. A qualidade de vida 

mostrou-se associada ao estresse em todos os domínios estudados, e a qualidade de vida 

profissional revelou associação com o risco ocupacional. 

 

Palavras-chave: saúde ocupacional; qualidade de vida; dor musculoesquelética. 

  



ABSTRACT 

 

Objective: identify and describe the occurrence of musculoskeletal symptoms (EMS), 

quality of life (QOL) at work and occupational stress in baristas from Porto Alegre and 

metropolitan region. Method: Cross-sectional study conducted in a self-application step 

of the following questionnaires: (1) anamnesis; (2) Job Stress Scale (JSS); (3) Quality of 

Working Life Questionnaire (QWLQ-bref); (4) Job Factors Questionnaire (JFQ); (5) 

Nordic Questionnaire. Results: the analysis identified the sociodemographic profile of the 

barista population as mostly female, single and with a mean age of 26 years. The highest 

occurrences of EMS were in the upper limbs and lumbar spine. The assessment of QoL 

was related in all scores significantly, except in the relationship of psychological QoL 

with social support. Conclusion: Elbows, wrists/hands and lumbar spine were identified 

as the areas with the highest prevalence of musculoskeletal symptoms, and discomfort in 

the lumbar spine was pointed out as the main cause of absences at work. Quality of life 

was associated with stress in all domains studied, and quality of work life was associated 

with occupational risk.  

 

Keywords: occupational health; quality of life; musculoskeletal pain.   
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RESUMO 

Objetivo: identificar e descrever a ocorrência de sintomas musculoesqueléticos (SME), a 

qualidade de vida (QV) no trabalho e o estresse ocupacional em baristas de Porto Alegre 

e região metropolitana. Método: Estudo de delineamento transversal realizado em uma 

etapa de autoaplicação dos seguintes questionários: (1) anamnese; (2) Job Stress Scale 

(JSS); (3) Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-bref); (4) Job Factors 

Questionnaire (JFQ); (5) Questionário Nórdico. Resultados: a análise identificou o perfil 

sociodemográfico da população de baristas como majoritariamente feminina, solteira e 

com média de idade de 26 anos. As maiores ocorrências de SME foram nos membros 

superiores e coluna lombar. A avaliação da QV foi relacionada em todos os escores de 

forma significativa, exceto na relação da QV psicológica com o apoio social. Conclusão: 

Cotovelos, punhos, mãos e coluna lombar foram identificados como as áreas com maior 

prevalência de sintomas musculoesqueléticos, sendo que o desconforto na coluna lombar 

foi apontado como a principal causa de ausências no trabalho. A qualidade de vida 

mostrou-se associada ao estresse em todos os domínios estudados, e a qualidade de vida 

profissional revelou associação com o risco ocupacional. 

Palavras-chave: saúde do trabalhador; qualidade de vida; dor musculoesquelética.  

ABSTRACT 

Objective: identify and describe the occurrence of musculoskeletal symptoms (EMS), 

quality of life (QOL) at work and occupational stress in baristas from Porto Alegre and 

metropolitan region. Method: Cross-sectional study conducted in a self-application step 

of the following questionnaires: (1) anamnesis; (2) Job Stress Scale (JSS); (3) Quality of 

Working Life Questionnaire (QWLQ-bref); (4) Job Factors Questionnaire (JFQ); (5) 

Nordic Questionnaire. Results: the analysis identified the sociodemographic profile of the 
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barista population as mostly female, single and with a mean age of 26 years. The highest 

occurrences of EMS were in the upper limbs and lumbar spine. The assessment of QoL 

was related in all scores significantly, except in the relationship of psychological QoL 

with social support. Conclusion: Elbows, wrists/hands and lumbar spine were identified 

as the areas with the highest prevalence of musculoskeletal symptoms, and discomfort in 

the lumbar spine was pointed out as the main cause of absences at work. Quality of life 

was associated with stress in all domains studied, and quality of work life was associated 

with occupational risk.  

Keywords: worker health; quality of life; musculoskeletal pain. 

1 INTRODUÇÃO 

Os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) compõem o 

problema de saúde que mais causa afastamentos ocupacionais no Brasil. Os DORT são 

um agrupamento de problemas de saúde ocupacional que acometem os tecidos muscular, 

ósseo e conjuntivo. Dentre eles é possível identificar diversos mecanismos de lesão como 

o esforço repetitivo, postura e movimento inadequados, sobrecarga de peso e exposição 

a vibrações1–3. Outros fatores de risco envolvem a saúde psicológica e emocional como o 

transtorno depressivo, ansiedade generalizada, esgotamento e falta de rede de apoio4. 

Carecemos, atualmente, de informações relativas à saúde desta população. Em 

2020 foi registrado o primeiro caso de doença ocupacional associada à prática profissional 

do barismo5. O caso de fratura clavicular por estresse foi relacionado ao movimento de 

compactação da dose de café no porta-filtro para a extração do método espresso, sendo 

este um dos movimentos mais usuais na prática profissional diária. Além das 

características físicas como o posto de trabalho e o gesto laboral do indivíduo, a 

interferência dos fatores pessoais como a saúde mental, rede de apoio, motivação e tempo 
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de lazer também foram apontadas como fatores de risco6. No ano de 2022 foram 

registradas 7,607 notificações relativas à saúde ocupacional categorizadas como 

LER/DORT, sendo 1 caso registrado com a ocupação de número 513440, barista7.  

Núcleos ocupacionais podem reunir padrões sociodemográficos que dialogam 

com os fatores de risco populacionais evidenciados nas discussões de gênero e trabalho, 

sendo importante averiguar a disposição dos trabalhadores baristas para identificar os 

fatores de risco modificáveis em suas atuações8,9. A qualidade de vida (QV) é definida 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a percepção do indivíduo acerca de sua 

inserção social, sua cultura e valores em relação às suas preocupações, padrões, 

expectativas e valores, envolvendo sua saúde física, mental, emocional, psicológica e 

social. Além disso, seus relacionamentos interpessoais e seu contexto diário de saúde, 

educação, saneamento, finanças e lazer também influenciam na QV10. A maneira como 

definimos a QV também direciona como será a avaliação e interpretação dos resultados, 

sendo parcial de acordo com o que é avaliado em cada instrumento, perdendo a 

complexidade das relações entre os indivíduos e seus pares11. 

Atualmente existem inúmeros instrumentos avaliativos para a QV e suas 

subdivisões. O Instrumento de Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde, 

Formulário Curto (QWLQ-bref) é um resumo das questões avaliativas de um questionário 

mais amplo desenvolvido pela OMS para avaliar os domínios de saúde física, saúde 

mental, relações sociais e meio ambiente12. A Escala de Estresse no Trabalho (JSS) é uma 

avaliação que reúne informações sobre a demanda do trabalho realizado, o controle que 

o indivíduo tem sobre a sua atuação laboral e o apoio social do indivíduo13. O Job Factors 

Questionnaire (JFQ) reúne avaliações sobre situações presentes no ambiente e na rotina 

de trabalho, sendo o seu foco a percepção do trabalhador sobre os seus riscos14. Todas as 

avaliações contribuem para a compreensão de forma mais ampla das relações do 
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indivíduo com o trabalho, buscando reunir as nuances das relações que envolvem o 

indivíduo e o trabalho. 

Ainda que o impacto físico da postura ortostática prolongada, dos esforços 

repetitivos, das longas jornadas de trabalho15,16, ou mesmo o impacto psicológico do 

trabalho de forma geral sejam bastante difundidos na literatura, carecemos de 

conhecimento específico sobre o barismo, o seu impacto físico, psicológico e social e 

como é a autopercepção dos baristas sobre a sua atuação. Assim, o objetivo deste estudo 

é descrever a ocorrência de sintomas musculoesqueléticos, a qualidade de vida no 

trabalho e o estresse ocupacional em baristas de Porto Alegre e região metropolitana. 

2 MÉTODOS 

Estudo de delineamento transversal, cuja amostra foi composta por baristas de 

Porto Alegre e região metropolitana, com ou sem treinamento específico. A coleta de 

dados foi realizada de março a agosto de 2023, de forma online e auto aplicada, através 

de um formulário na plataforma Google Forms®. Todos os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo teve aprovação do comitê de 

ética em pesquisa institucional sob parecer número 5.936.407, CAAE 

66270622.9.0000.5345 (apêndice 5). A divulgação para participação do estudo ocorreu 

nas mídias sociais e através de visitas a cafeterias. O questionário foi composto por cinco 

seções: 1- Anamnese, contendo dados pessoais e de trabalho (anexo 2); 2- Estresse 

ocupacional, avaliada pela Job Stress Scale (JSS)13 (apêndice 1); 3- Qualidade de vida no 

trabalho, avaliada pelo Quality of Working Life Questionnaire em sua versão breve 

(QWLQ-bref) 10 (apêndice 2); 4- Job Factors Questionnaire14 (JFQ) (apêndice 3); 5- 

Sintomas musculoesqueléticos, avaliado pelo Questionário Nórdico17 (apêndice 4). Ao 

final dos questionários quantitativos houve uma única seção qualitativa que questionou a 
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motivação individual do participante para atuar como barista. Os resultados da JSS foram 

categorizados em acima ou abaixo da mediana e, posteriormente, combinados em relação 

à demanda psicológica (fonte de estresse por sobrecarga física e psicológica) e controle 

sobre o trabalho (autonomia na tomada de decisões sobre o quê e como fazer), o que 

originou duas novas categorias: trabalho passivo (combinação de baixa demanda e de 

baixo controle) ou trabalho ativo (combinação de alta demanda e de alto controle). Os 

resultados do apoio social foram categorizados em acima e abaixo da mediana. Já os 

resultados do QWLQ foram classificados em abaixo e acima da mediana para os domínios 

físico, psicológico, pessoal e profissional e em quartis para a qualidade de vida total 

(abaixo de P25, entre P25-P50, entre P50-P75 e acima de P75). 

Utilizou-se estatística descritiva em valores absolutos e percentuais para 

caracterização da amostra e ocorrência de sintomas musculoesqueléticos. Para verificar a 

associação entre as variáveis, recorreu-se ao teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato 

de Fischer quando alguma célula apresentou n<5. Para todas as análises foi utilizado o 

pacote estatístico SPSS 22.0 e adotado nível de significância de 5%. 

3 RESULTADOS 

Participaram do estudo 51 pessoas, das quais 1 foi excluída por estar gestante e 1 

por não responder os questionários, totalizando uma amostra de 49. Desses, a maioria 

eram do gênero feminino (63,5%), solteiros (67,3%), com escolaridade de nível superior 

incompleto (40,8%), sem a prática de exercício físico (85,7%) e com IMC na faixa de 

normalidade (55,1%). Uma parcela de 59,2% da amostra afirmou possuir formação 

complementar específica para barista, 79,6% dos participantes eram profissionais com 

atuação em Porto Alegre, RS. Para os meios de transporte, 36,7% utilizavam transporte 

público, 24,5% caminhavam até o local de trabalho, 20,4% faziam uso de bicicleta e 
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18,4% utilizavam transporte privado como carro próprio ou aplicativos de transporte. Ao 

questionar sobre afastamentos laborais nos últimos 6 meses por situações de dor ou 

desconforto musculoesquelético, 18,4% afirmaram já ter sofrido com afastamentos 

(Tabela 1). 

(Tabela 1) 

Todos os participantes referiram SME em pelo menos uma região corporal no 

último ano, sendo a estratificação apresentada na tabela 2. Nos últimos 12 meses, 

cotovelos (100%), punhos e mãos (93,9%) e ombros (89,8%) foram as regiões mais 

acometidas. SME, exceto em joelhos, resultaram em necessidade de afastamento do 

trabalho, sendo os que mais afastaram foram lombares (18,4%), ombros (16,3%), punhos 

e mãos (10,2%) e dorsal (10,2%) (Tabela 2). 

(Tabela 2) 

Quando analisada a relação entre o estresse (trabalho passivo e ativo) e qualidade 

de vida (QV), verifica-se a associação entre as variáveis para todos os domínios da QV 

(físico, psicológico, pessoal e profissional), com força de associação média, incluindo QV 

total, com força de associação grande (Tabela 3). Similarmente, apoio social também se 

associou à QV, exceto no domínio psicológico. 

(Tabela 3) 

A avaliação dos fatores de risco ergonômicos que podem contribuir para o 

desenvolvimento de SME, avaliado pelo JFQ, apresentou valor médio de 5,9 (DP ±2,3). 

Quando categorizados, 67,3% foram alocados como problema mínimo a moderado e 

20,4% como problema grave. Não houve associação entre JFQ e JSS, tampouco entre 

JFQ e QVT, exceto para o domínio QV profissional (p = 0,047; V de Cramer = 0,353). 
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4 DISCUSSÃO 

Pelo nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo que objetivou avaliar a 

qualidade de vida e a presença de SME na população de baristas de Porto Alegre e região 

metropolitana. A partir das respostas obtidas, foi possível observar que a população de 

baristas é majoritariamente feminina, com idade média de 26 anos, solteira e sem filhos. 

Além disso, a maioria (44,9%) utiliza-se de bicicleta ou caminhada para o deslocamento 

até o local de trabalho, seguido pelo uso de transporte público (36,7%). No entanto, 85,7% 

dos participantes não praticam exercícios físicos, o que já é comprovadamente um fator 

de risco para sintomas musculoesqueléticos18. 

A presença de SME foi relatada em diferentes regiões corporais superiores no 

período dos 12 meses anteriores à resposta, sendo cotovelos (100%) e punhos e mãos 

(93,9%) as prevalências mais altas, em concordância com relatos de trabalhadores de 

cozinha e manipulação de alimentos19. A presença de SME nas articulações dos ombros 

nos últimos 12 meses foi de 89,8%, o que se assemelha às informações epidemiológicas 

sobre os fatores de risco ocupacionais físicos para o desenvolvimento de condições como 

a capsulite adesiva e a síndrome do impacto do ombro4,20,21. A presença de SME na região 

do pescoço nos últimos 12 meses foi de 53,1% semelhante a outras situações laborais, 

por exemplo, trabalhadores de práticas manuais em que se utiliza a movimentação ampla 

dos membros superiores, o que pode ser relacionado à atuação do barista22. 

A presença de SME nas regiões inferiores, também no período dos últimos 12 

meses anteriores à resposta, teve a maior incidência na região lombar (59,2%), seguido 

pelas articulações dos tornozelos e pés (51%). Estes dados concordam com outros 

resultados que avaliaram o impacto da postura prolongada em pé em diversas ocupações 

como entregadores, operadores de caixa, vendedores, organizadores de estoque e 



19 
 

garçonetes que relataram desconforto nos membros inferiores, mas principalmente na 

coluna lombar23. Os relatos de SME nas regiões dorsal (49%), joelho (36,7%) e quadril 

(30,6%) foram menores, porém ainda presentes, em concordância com a epidemiologia 

que identificou os agachamentos de forma rotineira e a falta de intervalos como fatores 

de risco ocupacionais para dor articular e osteoartrose de joelho3,23. Os SME da 

articulação do joelho foram um dos menos relatados, o que não é concordante com 

estudos que relacionam a movimentação do tronco de forma prolongada com a dor 

persistente nos joelhos17,23,24. 

O absenteísmo total relatado reuniu 37 casos de afastamentos. Destes, a maior 

causa se deu por queixas lombares (18,4%), seguido por queixas nas articulações dos 

ombros (16,3%) e punhos e mãos (10,2%).  Responsável por mais de um quinto dos 

afastamentos entre os participantes, a dor lombar inespecífica é comum entre profissões 

que envolvem a postura ortostática, envolvendo ou não a caminhada durante a 

atuação8,23,25. Ademais, indivíduos cromossomicamente XX apresentaram mais relatos de 

dor lombar em concordância com estudos que avaliaram a dor lombar em atendentes em 

estabelecimentos de gastronomia20. Em outro estudo, as dores localizadas nas articulações 

dos ombros foram identificadas como a maior causa de absenteísmo entre trabalhadores 

da gastronomia e a dor lombar foi avaliada como a condição de maior gravidade entre 

trabalhadores de cozinha, em concordância com os relatos de afastamentos entre os 

baristas26. 

As dores músculo esqueléticas, de forma geral, apresentam fatores de risco 

majoritariamente estruturais, mas também psicológicos e emocionais. Situações 

estressantes em relação ao ambiente de trabalho, colegas, chefias e clientes são fatores 

que influenciam a saúde do trabalhador, sua efetividade no trabalho e sua satisfação6. 

Além disso, fatores pessoais do indivíduo externos ao trabalho também afetam essa 
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relação, sendo de extrema importância a avaliação do estado psicológico dos 

trabalhadores por meio de instrumentos que permitam a identificação dos fatores de 

sobrecarga e áreas de atenção na vida do trabalhador27. 

Houve associação entre todos os domínios da QV e trabalho, indicando que o 

baixo controle se relaciona à menores percepções de QV. A liberdade de execução é um 

dos fatores de saúde ocupacionais já relatados por autores que defendem a importância 

da liberdade de escolha e a participação ativa nas tomadas de decisão no trabalho para a 

manutenção da saúde mental e prevenção dos casos de burnout, transtornos de ansiedade 

generalizada e depressivos6,28–30. 

Houve também a associação entre o apoio social e a QV total e em todos os 

domínios, exceto a QV psicológica, o que indica que o baixo apoio social está associado 

a menores percepções de QV. Em concordância com o diálogo sobre a importância da 

rede de apoio, tanto ocupacional quanto pessoal, indivíduos mais saudáveis 

psicologicamente de modo geral apresentam melhor desempenho no trabalho31,32.  

A avaliação de riscos ergonômicos foi categorizada com 20,4% de problemas 

graves de risco ergonômicos, além de 67,3% de riscos moderados e mínimos. A 

associação da JFQ com a QVT se mostrou significativa para o domínio da QV 

profissional demonstrando a relação direta do risco ocupacional com a qualidade de vida 

ocupacional. Esta relação é corroborada por estudos que evidenciam o impacto da 

experiência de SME na avaliação negativa do posto de trabalho, empregador e profissão33. 

Considerando que mais da metade da população avaliada é composta por 

mulheres, podemos refletir sobre a possibilidade de que alguns nexos de causalidade 

sejam relativos à desigualdade de gênero no âmbito ocupacional, quando mulheres e 

homens desempenham diferentes atividades mesmo quando contratados para o mesmo 



21 
 

cargo, resultando em uma sobrecarga laboral com bases em inequidade de gênero, salarial 

e de responsabilidades34,35. As mulheres também foram descritas como mais prováveis a 

desenvolver e identificar transtornos psiquiátricos, como a depressão e a ansiedade, por 

consequência à pressão social desproporcional aos gêneros36. Ainda que não seja possível 

extrapolar tais dados para a população total de baristas, esta relação é presente na maior 

parte das ocupações atuais e deve ser avaliada também do ponto de vista histórico, social 

e econômico, a fim de contribuir para os debates que permeiam as lutas por direitos 

igualitários entre gêneros. 

Este estudo apresenta limitações de amostra e literatura. Ao ser um estudo 

pioneiro, não houve literatura equivalente disponível para comparações diretas, sendo 

necessário realizar diálogos com profissões semelhantes nos gestos laborais, tempo de 

jornada de trabalho, postura de trabalho e contexto social. A amostragem calculada não 

foi alcançada, portanto, os resultados e associações aqui expostos não podem ser 

extrapolados para a população geral. Novos estudos serão necessários para avaliar a saúde 

ocupacional dos baristas, a fim de identificar os riscos físicos e psicológicos existentes na 

profissão para prevenir condições de saúde mais complexas e maiores gastos para o 

sistema de saúde. 

5 CONCLUSÃO 

Ocorrência de SME nas regiões dos cotovelos, punhos/mãos e coluna lombar 

foram as mais prevalentes, sendo o SME na coluna lombar a maior causa de absenteísmo. 

Houve associação entre risco ocupacional e a QV profissional. Estresse no trabalho se 

associou à QV em todos os domínios. O estudo evidenciou a carência de informações 

sobre a saúde do trabalhador barista. Portanto, ressalta-se a necessidade de novas 
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investigações acerca dessa categoria para que a prática profissional se torne cada vez mais 

segura para os indivíduos. Declaro não haver conflitos de interesses de nenhuma ordem. 
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7 TABELAS 

Tabela 1. Características sociodemográficas e relacionadas ao trabalho dos participantes 

do estudo. 

Variável  n % 

Gênero 

Masculino 16 32,7 

Feminino 32 65,3 

Não binário 

 

1 2 

Estado Civil 

Solteiro 33 67,3 

Casado/União estável 

 

16 32,7 

Filhos 

Não 42 85,7 

Sim 

 

7 14,3 

Escolaridade 

Fundamental completo 1 20 

Médio incompleto 2 4,1 

Médio completo 18 36,7 

Superior incompleto 20 40,8 

Superior completo 

 

8 16,3 

Prática de exercício físico 

Não  42 85,7 

Sim 

 

7 14,3 

IMC 

Normal (18-25) 27 55,1 

Sobrepeso (25-<30) 17 34,7 

Obeso 1 (30-<35) 

 

5 10,2 

Formação na área 

barismo 

Não 20 40,8 

Sim 

 

29 59,2 

Local atuação 

Capital 39 79,6 

Região Metropolitana 

 

10 20,4 

Meio de transporte 

Caminhando 12 24,5 

Bicicleta 10 20,4 

Transporte público 18 36,7 

Transporte privado 

 

9 18,4 

Afastamento últimos 6 

meses 

Não 40 81,6 

Sim 9 18,4 
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Tabela 2.- Relato de sintomas musculoesqueléticos pelo Questionário Nórdico. 

Região do 

Corpo 

Últimos 7 dias Últimos 12 meses Afastamento 

 N % N % N % 

Pescoço 16 32,7 26 53,1 4 8,2 

Ombro 42 93,8 44 89,8 8 16,3 

Cotovelo 49 100 49 100 1 2 

Punho/mão 38 77,6 46 93,9 5 10,2 

Dorsal 18 36,7 24 49 5 10,2 

Lombar 26 28,6 29 59,2 9 18,4 

Quadril 14 28,6 15 30,6 3 6,1 

Joelho 13 26,5 18 36,7 - - 

Tornozelo/pé 18 36,7 25 51 2 4,1 
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Tabela 3 – Relação entre estresse e qualidade de vida. 

 

  Trabalho Apoio social 

  Passivo Ativo   Baixo Alto   

  N (%) N (%) P# Phiƚ N (%) N (%) P# Phiƚ 

QV Físico 
Baixo 16(76,2) 5(23,8) 0,000* 0,508 14(66,7) 7(33,3) 0,004* 0,417 

Alto 7(25) 21(75)   7(25) 21(75)   

QV Psicológico 
Baixo 13(65) 7(35) 0,035* 0,301 11(55) 9(45) 0,204 - 

Alto 10(34,5) 19(65,5)   10(34,5) 19(65,5)   

QV Pessoal 
Baixo 16(76,2) 5(23,8) 0,000* 0,508 14(66,6) 7(33,3) 0,004* 0,417 

Alto 7(25) 21(75)   7(25) 21(75)   

QV Profissional 
Baixo 17(73,9) 6(26,1) 0,000* 0,508 15(65,2) 8(34,8) 0,000* 0,425 

Alto 6(23,1) 20(76,9)   6(23,1) 20(76,9)   

QV Total 

Abaixo P25 10(83,3) 2(16,7) 0,003* 0,533 9(75) 3(25) 0,017* 0,456 

P25-P50 7(63,6) 4(36,4)   6(54,5) 5(45,5)   

P50-P75 4(28,6) 10(71,4)   4(28,6) 10(71,4)   

Acima P75 2(16,7) 10(83,3)   2(16,7) 10(83,3)   
Qualidade de Vida (QV). Passivo: trabalho passiva, baixa demanda e baixo controle. Ativo: trabalho ativo, alta demanda e alto 

controle. 

# Utilizado o teste do Qui-quadrado. No entanto, quando alguma célula apresentou n<5, 

foi utilizado o teste exato de Fischer.  

* Estatisticamente significativo p<0,05. 
ƚ Utilizado V de Cramer para QV total. 
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8 ANEXOS 

ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSÃO DO 

ARTIGO 
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ANEXO 2 - Anamnese do participante 

DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 

Gênero:............................................................... 

Idade: ................................................................. 

Relação conjugal  (  ) solteiro        (  ) casado/união estável  

                            (  ) viúvo ( ) divorciado 

Tem filhos: (  )Sim (  )Não  Se sim, quantos? _________       

Você está gestante?        (  )Sim (  )Não    

Escolaridade: 

( ) ensino fundamental completo 

( ) ensino médio incompleto 

( ) ensino médio completo 

( ) ensino superior incompleto 

( ) ensino superior completo 

( ) pós-graduação 

 TRABALHO 

Cidade em que atua:............................................................................................ 

 Cargo:.................................................................................................................... 

Tempo no cargo: .................................................................................................... 

CH diária: .............................................................................................................. 

Qual o tempo de deslocamento até o trabalho? ………………………………. 

Qual o meio de transporte que você utiliza para ir e voltar do trabalho?....... 

Você tem formação complementar específica como barista? (  )sim    (   )não 

Você teve algum afastamento do trabalho: 
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nos últimos 6 meses?   (  ) sim    (  ) não Por quanto tempo: ......................... 

 nos últimos 12 meses?   (  ) sim    (     ) não  Por quanto tempo: 

............................. 

 Trabalha em outro local também? (  )Sim   (  )Não 

Se sim, qual a carga horária semanal? _____________ 

Qual sua função no seu outro trabalho? ___________ 

PRÁTICA DE EXERCÍCIOS 

Faz exercício físico?  (  ) sim      (  ) não 

Frequência semanal: (  )1   (    )2   (  )3    (  )4   ( )5   (  )6 (  )7 

Tipo de atividade física: ......................................................................................... 

Duração da atividade por dia realizado: 

       (  ) menos de 30 min    (  ) 30 min    ( ) mais de 30 min    

 DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

Peso: .............................      Altura: .............................   

 MOTIVAÇÃO 

Qual sua motivação para atuar como barista?_____________________________ 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1 - Job Stress Scale (JSS) 
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APÊNDICE 2 - Questionário de avaliação da qualidade de vida no trabalho - 

QWLQ bref 
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APÊNDICE 3 - Job Factors Questionnaire (JFQ) 

JFQ - Job Factors Questionnaire 

INSTRUÇÃO: Esta lista descreve situações que poderiam contribuir para o 

desenvolvimento de dor e lesão relacionadas às suas atividades atuais de trabalho. 

Favor circular em uma escala de 0 a 10 (sendo 0= nenhum problema e 10=muito 

problema), quanto cada item constitui um problema para você. 

Assinale “nenhum problema” para atividades que não fazem parte do seu 

trabalho. 

Pouco                                                            Muito 

problema                                                    problema 

  

1. Realizar a mesma tarefa 

repetidamente 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

2. Trabalho rápido durante curtos 

períodos de tempo (levantar, 

segurar, puxar, etc.) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

3. Ter que manusear ou segurar 

objetos pequenos 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

4. Intervalos ou pausas 

insuficientes durante a jornada de 

trabalho 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

5. Trabalhar em posições 

desconfortáveis/inadequadas ou em 

espaço muito apertado 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

6. Trabalhar na mesma posição por 

longos períodos de tempo (em pé, 

inclinado, sentado, ajoelhado, etc.) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

7. Curvar ou torcer suas costas de 

maneira desconfortável 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 
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8. Trabalhar próximo ou no seu 

limite físico 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

9. Alcançar ou trabalhar em um 

nível acima da sua cabeça ou 

afastado do corpo 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

10. Trabalhar em ambiente 

quente, frio, úmido ou molhado 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

11. Continuar trabalhando quando 

está com alguma dor ou com alguma 

lesão 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

12. Carregar, levantar ou mover 

materiais e equipamentos pesados 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

13. Jornada de trabalho (duração de 

trabalho, horas extras) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

14. Usar ferramentas (formato, 

peso, vibração, etc.) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

15. Trabalhar sem receber 

treinamento 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 
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APÊNDICE 4 - Questionário Nórdico dos Sintomas Musculoesqueléticos 
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APÊNDICE 5 – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA
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