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RESUMO

Obijetivo: identificar e descrever a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos (SME), a
qualidade de vida (QV) no trabalho e o estresse ocupacional em baristas de Porto Alegre
e regido metropolitana. Método: Estudo de delineamento transversal realizado em uma
etapa de autoaplicacdo dos seguintes questionarios: (1) anamnese; (2) Job Stress Scale
(JSS); (3) Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-bref); (4) Job Factors
Questionnaire (JFQ); (5) Questionario Nordico. Resultados: a anélise identificou o perfil
sociodemogréfico da populacdo de baristas como majoritariamente feminina, solteira e
com média de idade de 26 anos. As maiores ocorréncias de SME foram nos membros
superiores e coluna lombar. A avaliacdo da QV foi relacionada em todos os escores de
forma significativa, exceto na relacdo da QV psicoldgica com o apoio social. Conclusao:
Cotovelos, punhos, maos e coluna lombar foram identificados como as areas com maior
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, sendo que o desconforto na coluna lombar
foi apontado como a principal causa de auséncias no trabalho. A qualidade de vida
mostrou-se associada ao estresse em todos os dominios estudados, e a qualidade de vida

profissional revelou associacdo com o risco ocupacional.

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



ABSTRACT

Obijective: 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

Obijetivo: identificar e descrever a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos (SME), a
qualidade de vida (QV) no trabalho e o estresse ocupacional em baristas de Porto Alegre
e regido metropolitana. Método: Estudo de delineamento transversal realizado em uma
etapa de autoaplicacdo dos seguintes questionarios: (1) anamnese; (2) Job Stress Scale
(JSS); (3) Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-bref); (4) Job Factors
Questionnaire (JFQ); (5) Questionario Nordico. Resultados: a anélise identificou o perfil
sociodemografico da populacdo de baristas como majoritariamente feminina, solteira e
com média de idade de 26 anos. As maiores ocorréncias de SME foram nos membros
superiores e coluna lombar. A avaliacdo da QV foi relacionada em todos os escores de
forma significativa, exceto na relacdo da QV psicoldgica com o apoio social. Conclusao:
Cotovelos, punhos, méos e coluna lombar foram identificados como as areas com maior
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, sendo que o desconforto na coluna lombar
foi apontado como a principal causa de auséncias no trabalho. A qualidade de vida
mostrou-se associada ao estresse em todos os dominios estudados, e a qualidade de vida

profissional revelou associacdo com o risco ocupacional.

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

ABSTRACT

Obijective: 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 INTRODUCAO

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) compdem o
problema de salde que mais causa afastamentos ocupacionais no Brasil. Os DORT sao
um agrupamento de problemas de salde ocupacional que acometem os tecidos muscular,
0sseo e conjuntivo. Dentre eles é possivel identificar diversos mecanismos de lesdo como
o0 esforgo repetitivo, postura e movimento inadequados, sobrecarga de peso e exposi¢do
a vibragdes. Outros fatores de risco envolvem a sadde psicoldgica e emocional como o

transtorno depressivo, ansiedade generalizada, esgotamento e falta de rede de apoio®.

Carecemos, atualmente, de informacGes relativas a salde desta populacdo. Em
2020 foi registrado o primeiro caso de doenga ocupacional associada a pratica profissional
do barismo®. O caso de fratura clavicular por estresse foi relacionado ao movimento de
compactacdo da dose de café no porta-filtro para a extracdo do método espresso, sendo
este um dos movimentos mais usuais na pratica profissional diaria. Além das
caracteristicas fisicas como o posto de trabalho e o gesto laboral do individuo, a

interferéncia dos fatores pessoais como a satde mental, rede de apoio, motivacao e tempo
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de lazer também foram apontadas como fatores de risco®. No ano de 2022 foram
registradas 7,607 notificacbes relativas a salde ocupacional categorizadas como

LER/DORT, sendo 1 caso registrado com a ocupagdo de nimero 513440, barista’.

Nucleos ocupacionais podem reunir padrdes sociodemograficos que dialogam
com os fatores de risco populacionais evidenciados nas discussdes de género e trabalho,
sendo importante averiguar a disposicdo dos trabalhadores baristas para identificar os
fatores de risco modificaveis em suas atuacdes®®. A qualidade de vida (QV) € definida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a percepcao do individuo acerca de sua
insercdo social, sua cultura e valores em relacdo as suas preocupacdes, padrdes,
expectativas e valores, envolvendo sua saude fisica, mental, emocional, psicolégica e
social. Além disso, seus relacionamentos interpessoais e seu contexto didrio de saude,
educacio, saneamento, financas e lazer também influenciam na QV°. A maneira como
definimos a QV também direciona como sera a avaliacao e interpretacdo dos resultados,
sendo parcial de acordo com o que é avaliado em cada instrumento, perdendo a

complexidade das relagdes entre os individuos e seus parest?.

Atualmente existem inumeros instrumentos avaliativos para a QV e suas
subdivisbes. O Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude,
Formulario Curto (QWLQ-bref) é um resumo das questdes avaliativas de um questionario
mais amplo desenvolvido pela OMS para avaliar os dominios de satde fisica, salde
mental, relagBes sociais e meio ambiente!2. A Escala de Estresse no Trabalho (JSS) é uma
avaliacdo que reune informacGes sobre a demanda do trabalho realizado, o controle que
o individuo tem sobre a sua atuagéo laboral e 0 apoio social do individuo®. O Job Factors
Questionnaire (JFQ) retne avaliagdes sobre situacdes presentes no ambiente e na rotina
de trabalho, sendo o seu foco a percepcdo do trabalhador sobre os seus riscos4. Todas as

avaliacbes contribuem para a compreensdo de forma mais ampla das relagdes do
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individuo com o trabalho, buscando reunir as nuances das relagdes que envolvem o

individuo e o trabalho.

Ainda que o impacto fisico da postura ortostatica prolongada, dos esforcos
repetitivos, das longas jornadas de trabalho®>'®, ou mesmo o impacto psicoldgico do
trabalho de forma geral sejam bastante difundidos na literatura, carecemos de
conhecimento especifico sobre o barismo, o seu impacto fisico, psicoldgico e social e
como é a autopercepcdo dos baristas sobre a sua atuagdo. Assim, o objetivo deste estudo
é descrever a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos, a qualidade de vida no

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

2 METODOS

Estudo de delineamento transversal, cuja amostra foi composta por baristas de
Porto Alegre e regido metropolitana, com ou sem treinamento especifico. A coleta de
dados foi realizada de mar¢o a agosto de 2023, de forma online e auto aplicada, através
de um formulario na plataforma Google Forms®. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo teve aprovacao do comité de
ética em pesquisa institucional sob parecer numero 5.936.407, CAAE
66270622.9.0000.5345 (apéndice 5). A divulgacdo para participacdo do estudo ocorreu
nas midias sociais e atraves de visitas a cafeterias. O questionario foi composto por cinco
secdes: 1- Anamnese, contendo dados pessoais e de trabalho (anexo 2); 2- Estresse
ocupacional, avaliada pela Job Stress Scale (JSS)*2 (apéndice 1); 3- Qualidade de vida no
trabalho, avaliada pelo Quality of Working Life Questionnaire em sua versao breve
(QWLQ-bref) 1° (apéndice 2); 4- Job Factors Questionnaire* (JFQ) (apéndice 3); 5-
Sintomas musculoesqueléticos, avaliado pelo Questionario Nordico!’ (apéndice 4). Ao

final dos questionarios quantitativos houve uma Unica se¢do qualitativa que questionou a

15



motivacao individual do participante para atuar como barista. Os resultados da JSS foram
categorizados em acima ou abaixo da mediana e, posteriormente, combinados em relagédo
a demanda psicoldgica (fonte de estresse por sobrecarga fisica e psicologica) e controle
sobre o trabalho (autonomia na tomada de decisdes sobre o qué e como fazer), o que
originou duas novas categorias: trabalho passivo (combinacdo de baixa demanda e de
baixo controle) ou trabalho ativo (combinacao de alta demanda e de alto controle). Os
resultados do apoio social foram categorizados em acima e abaixo da mediana. Ja 0s
resultados do QWLQ foram classificados em abaixo e acima da mediana para os dominios
fisico, psicoldgico, 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 estatistica descritiva em valores absolutos e percentuais para
caracterizacdo da amostra e ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos. Para verificar a
associacdo entre as variaveis, recorreu-se ao teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fischer quando alguma célula apresentou n<5. Para todas as andlises foi utilizado o

pacote estatistico SPSS 22.0 e adotado nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 51 pessoas, das quais 1 foi excluida por estar gestante e 1
por ndo responder 0s questionarios, totalizando uma amostra de 49. Desses, a maioria
eram do género feminino (63,5%), solteiros (67,3%), com escolaridade de nivel superior
incompleto (40,8%), sem a pratica de exercicio fisico (85,7%) e com IMC na faixa de
normalidade (55,1%). Uma parcela de 59,2% da amostra afirmou possuir formacao
complementar especifica para barista, 79,6% dos participantes eram profissionais com
atuacdo em Porto Alegre, RS. Para os meios de transporte, 36,7% utilizavam transporte

publico, 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 proprio ou aplicativos de transporte. Ao
questionar sobre afastamentos laborais nos Gltimos 6 meses por situacfes de dor ou
desconforto musculoesquelético, 18,4% afirmaram ja ter sofrido com afastamentos

(Tabela 1).

(Tabela 1)

Todos os participantes referiram SME em pelo menos uma regido corporal no
ultimo ano, sendo a estratificacdo apresentada na tabela 2. Nos ultimos 12 meses,
cotovelos (100%), punhos e méaos (93,9%) e ombros (89,8%) foram as regibes 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 méos (10,2%) e dorsal (10,2%) (Tabela 2).

(Tabela 2)

Quando analisada a relacdo entre o estresse (trabalho passivo e ativo) e qualidade
de vida (QV), verifica-se a associacdo entre as varidveis para todos os dominios da QV
(fisico, psicoldgico, pessoal e profissional), com forca de associacdo média, incluindo QV
total, com forca de associacdo grande (Tabela 3). Similarmente, apoio social também se

associou a QV, exceto no dominio psicologico.

(Tabela 3)

A avaliacdo dos fatores de risco ergonémicos 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 minimo a moderado e
20,4% como problema grave. Ndo houve associacdo entre JFQ e JSS, tampouco entre
JFQ e QVT, exceto para o dominio QV profissional (p = 0,047; V de Cramer = 0,353).

17



4 DISCUSSAO

Pelo nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo que objetivou avaliar a
qualidade de vida e a presenca de SME na populacgéo de baristas de Porto Alegre e regido
metropolitana. A partir das respostas obtidas, foi possivel observar que a populacdo de
baristas € 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 publico (36,7%). No entanto, 85,7%
dos participantes ndo praticam exercicios fisicos, o que ja é comprovadamente um fator

de risco para sintomas musculoesqueléticos*®.

A presenca de SME foi relatada em diferentes regiGes corporais superiores no
periodo dos 12 meses anteriores a resposta, sendo cotovelos (100%) e punhos e médos
(93,9%) as prevaléncias mais altas, em concordancia com relatos de trabalhadores de
cozinha e manipulacio de alimentos'®. A presenca de SME nas articulagdes dos ombros
nos ultimos 12 meses foi de 89,8%, o que se assemelha as informacdes epidemioldgicas
sobre os fatores de risco ocupacionais fisicos para o desenvolvimento de condi¢des como
a capsulite adesiva e a sindrome do impacto do ombro*2°2!, A presenca de SME na regido
do pescogo nos ultimos 12 meses foi de 53,1% semelhante a outras situacdes laborais,
por exemplo, trabalhadores de praticas manuais em que se utiliza a movimentacdo ampla

dos membros superiores, o que pode ser relacionado & atuacio do barista?.

A presenca de SME nas regides inferiores, também no periodo dos ultimos 12
meses anteriores a resposta, teve a maior incidéncia na regido lombar (59,2%), seguido
pelas articulagcGes dos tornozelos e pés (51%). Estes dados concordam com outros
resultados que avaliaram o impacto da postura prolongada em pé em diversas ocupacdes

como entregadores, operadores de caixa, vendedores, organizadores de estoque e
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garconetes que relataram desconforto nos membros inferiores, mas principalmente na
coluna lombar?3, Os relatos de SME nas regides dorsal (49%), joelho (36,7%) e quadril
(30,6%) foram menores, porém ainda presentes, em concordancia 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 joelho®*?%., Os SME da
articulacdo do joelho foram um dos menos relatados, o que ndo é concordante com
estudos que relacionam a movimentacdo do tronco de forma prolongada com a dor

persistente nos joelhos!” 2324,

O absenteismo total relatado reuniu 37 casos de afastamentos. Destes, a maior
causa se deu por queixas lombares (18,4%), seguido por queixas nas articulacGes dos
ombros (16,3%) e punhos e maos (10,2%). Responsavel por mais de um quinto dos
afastamentos entre os participantes, a dor lombar inespecifica € comum entre profissdes
qgue envolvem a postura ortostatica, envolvendo ou ndo a caminhada durante a
atuacdo®23%, Ademais, individuos cromossomicamente XX apresentaram mais relatos de
dor lombar em concordancia com estudos que avaliaram a dor lombar em atendentes em
estabelecimentos de gastronomia?®. Em outro estudo, as dores localizadas nas articulacdes
dos ombros foram identificadas como a maior causa de absenteismo entre trabalhadores
da gastronomia e a dor lombar foi avaliada como a condi¢do de maior gravidade entre
trabalhadores de cozinha, em concordancia com os relatos de afastamentos entre 0s

baristas®.

As dores musculo esqueléticas, de forma geral, apresentam fatores de risco
majoritariamente estruturais, mas também psicolégicos e emocionais. Situacdes
estressantes em relagéo ao ambiente de trabalho, colegas, chefias e clientes sdo fatores
que influenciam a sadde do trabalhador, sua efetividade no trabalho e sua satisfagao®.

Além disso, fatores pessoais do individuo externos ao trabalho também afetam essa

19



relacdo, sendo de extrema importancia a avaliacdo do estado psicoldgico dos
trabalhadores por meio de instrumentos que permitam a identificacdo dos fatores de

sobrecarga e areas de atencdo na vida do trabalhador?’.

Houve associacdo entre todos os dominios da QV e trabalho, indicando que o
baixo controle se relaciona a menores percepcoes de QV. A liberdade de execucdo é um
dos fatores de saude ocupacionais ja relatados por autores que defendem a importancia
da liberdade de escolha e a participacdo ativa nas tomadas de decisdo no trabalho para a
manutencdo da salde mental e prevencao dos casos de burnout, transtornos de ansiedade

generalizada e depressivos®28-20,

Houve também a associacdo entre o apoio social e a QV total e em todos 0s
dominios, exceto a QV psicoldgica, o que indica que o baixo apoio social esta associado
a menores percepcdes de QV. Em concordancia com o didlogo sobre a importancia da
rede de apoio, tanto ocupacional quanto pessoal, individuos mais saudaveis

psicologicamente de modo geral apresentam melhor desempenho no trabalho3!3?,

A avaliacdo de riscos ergonémicos foi categorizada com 20,4% de problemas
graves de risco ergonémicos, além de 67,3% de riscos moderados e minimos. A
associacdo da JFQ com a QVT se mostrou significativa para o dominio da QV
profissional demonstrando a relacdo direta do risco ocupacional com a qualidade de vida
ocupacional. Esta relacdo é corroborada por estudos que evidenciam o impacto da

experiéncia de SME na avaliagéo negativa do posto de trabalho, empregador e profisséo®.

Considerando que mais da metade da populacdo avaliada é composta por
mulheres, podemos refletir sobre a possibilidade de que alguns nexos de causalidade
sejam relativos a desigualdade de género no ambito ocupacional, quando mulheres e

homens desempenham diferentes atividades mesmo quando contratados para 0 mesmo
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cargo, resultando em uma sobrecarga laboral com bases em inequidade de género, salarial
e de responsabilidades®***°. As mulheres também foram descritas como mais provaveis a
desenvolver e identificar transtornos psiquiatricos, como a depresséo e a ansiedade, por
consequéncia a presséo social desproporcional aos géneros®. Ainda que no seja possivel
extrapolar tais dados para a populacdo total de baristas, esta relagdo € presente na maior
parte das ocupacdes atuais e deve ser avaliada também do ponto de vista histérico, social
e econbmico, a fim de contribuir para os debates que permeiam as lutas por direitos

igualitarios entre géneros.

Este estudo apresenta limitacbes de amostra e literatura. Ao ser um estudo
pioneiro, ndo houve literatura equivalente disponivel para comparacdes diretas, sendo
necessario realizar dialogos com profissdes semelhantes nos gestos laborais, tempo de
jornada de trabalho, postura de trabalho e contexto social. A amostragem calculada nao
foi alcancada, portanto, os resultados e associacGes aqui expostos ndo podem ser
extrapolados para a populacdo geral. Novos estudos serdo necessarios para avaliar a saude
ocupacional dos baristas, a fim de identificar os riscos fisicos e psicoldgicos existentes na
profissdo para prevenir condi¢bes de saude mais complexas e maiores gastos para 0

sistema de salde.

5 CONCLUSAO

Ocorréncia de SME nas regides dos cotovelos, punhos/médos e coluna lombar
foram as mais prevalentes, sendo o SME na coluna lombar a maior causa de absenteismo.
Houve associagdo entre risco ocupacional e a QV profissional. Estresse no trabalho se
associou a QV em todos os dominios. O estudo evidenciou a caréncia de informagdes

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

segura para os individuos. Declaro ndo haver conflitos de interesses de nenhuma ordem.

6
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7 TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho dos participantes

do estudo.
Variavel n %
Masculino 16 32,7
Género Feminino 32 65,3
Nao binario 1 2
Solteiro 33 67,3
Estado Civil Casado/Unido estavel 16 32,7
Nao 42 85,7
Filhos Sim 7 14,3
Fundamental completo 1 20
Médio incompleto 2 4,1
. Médio completo 18 36,7
Escolaridade Superior incompleto 20 40,8
Superior completo 8 16,3
Nao 42 85,7
Pratica de exercicio fisico  Sim 7 14,3
Normal (18-25) 27 55,1
Sobrepeso (25-<30) 17 34,7
IMC
Obeso 1 (30-<35) 5 10,2
Formacao na area Nao 20 408
mag Sim 29 50,2
barismo
Capital 39 79,6
Local atuacao Regido Metropolitana 10 20,4
Caminhando 12 245
Bicicleta 10 20,4
Meio de transporte Transporte publico 18 36,7
Transporte privado 9 18,4
Afastamento ultimos 6 Nao 40 81,6
meses Sim 9 18,4
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Tabela 2.- Relato de sintomas musculoesqueléticos pelo Questionario Nordico.

Regido do Ultimos 7 dias Ultimos 12 meses  Afastamento
Corpo

N % N % N %
Pescoco 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/méo 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 — Relacéo entre estresse e qualidade de vida.

Trabalho Apoio social
Passivo Ativo Baixo Alto
N@®)  N@®) P*  Phil N(®%) N©®) P Phi
OV Fisico Baixo 16(76,2)  5(238) 0,000 0,508 14(66,7) 7(33.3) 0,004* 0417
Alto 7(25) 21(75) 725)  21(75)
. Baixo 13(65)  7(35)  0,035* 0301 11(55) 9(45) 0,204 -
QV Psicologico . 10(34,5)  19(65,5) 10(34,5)  19(65,5)
Baixo 16(76,2) 5(23,8) 0,000 0508 14(66,6) 7(333) 0,004* 0417
QV Pessoal Alto 7(25) 21(75) 725)  21(75)
- Baixo 17(739) 6(26,1) 0,000 0508 15(652) 8(34,8) 0,000 0425
QV Profissional ) 6(231)  20(76,9) 6(23,1)  20(76.,9)
Abaixo P25 10(83,3)  2(16,7) 0,003* 0533 9(75)  3(25)  0,017* 0456
P25-P 7 4(36,4 4 4
OV Total 5-P50 (636)  4(36,4) 6(54,5)  5(45,5)
P50-P75  4(28,6)  10(714) 4(286)  10(714)
AcimaP75 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.
Y Utilizado V de Cramer para QV total.
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8 ANEXOS

ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO

ARTIGO

18/09/2023,10:27

SciELO - Brasil

Instrugbes aos autores

1. Escopo

A RBSO publica artigos originais inéditos de relevancia cientifica nos
campos da Seguranca e Saude no Trabalho (SST) e Satde do
Trabalhador (ST). Com carater multidisciplinar, a revista cobre a
pesquisa e analise de conhecimentos técnicos, sociais e de politicas
publicas, assim como de préticas e intervengdes, nos diversos setores
econdmicos e modalidades de emprego e de relagdes de trabalho:
relacdo salde-trabalho; atengio & salide dos trabalhadores; processos
de trabalho e repercussées na salide; aspectos conceituais e analises
de acidentes do trabalho; andlise de riscos, gestao de riscos e sistemas
de gestao em SST e ST; epidemiologia, inquéritos de satde /
ocupacionais, etiologia, nexo causal das doencas do trabalho;
exposicio a substancias quimicas e toxicologia; relagao entre a salide
dos trabalhadores e as condicdes e organizacao do trabalho, e a saide
ambiental; educagdo e ensino em SST e ST; comportamento no
trabalho e suas dimensdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais; salide
mental e trabalho; problemas musculoesqueléticos, disturbios do
comportamento e suas associagdes aos aspectos organizacionais e a
reestruturacao produtiva; reabilitagdo, estudo das profissoes e das
praticas profissionais em SST e ST; organizagao dos servigos de salde
e seguranga no trabalho nas empresas e no sistema publico;
regulamentagao, legislagao, inspecao do trabalho; vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em salide do trabalhador, aspectos sociais,
organizacionais e politicos da Salde e Seguranca no Trabalho e da
Salde do Trabalhador, entre outros.

2. Modalidades de manuscritos

https://www.scielo.br/journal/rbso/about/#instructions

8/26

29



18/09/2023,10:27

SciELO - Brasil

A RBSO acolhe as seguintes modalidades de manuscritos:

Artigo de Pesquisa: relata resultados originais de pesquisa empirica ou
conceitual (até 4.500 palavras e 40 referéncias, excluindo titulos, resumo,
abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Artigo de Revisdo: avaliagdo critica sistematizada da literatura cientifica
sobre determinado assunto; deve informar o objetivo da revisdo,
especificar (em métodos) os critérios de busca e de selegao da literatura,
as fontes e as bases bibliograficas pesquisadas; discutir os resultados
obtidos e sugerir estudos no sentido de preencher lacunas do
conhecimento atual; para revisdes sistematicas, recomenda-se seguir as
orientacoes PRISMA e MOOSE, bem como realizar o registro do protocolo
do estudo, conforme o item 4.6 destas instrugdes aos autores (até 6.000
palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

Ensaio: reflexdao circunstanciada, com redacao adequada ao escopo de
uma publicagao cientifica, com maior liberdade por parte do autor para
defender determinada posicao e que vise a aprofundar a discussdo ou que
apresente nova contribui¢do/abordagem a respeito de tema relevante; o
mesmo se aplica aos ensaios introdutérios de dossiés tematicos (até
4.500 palavras e 40 referéncias, excluindo titulos, resumo, abstract,
tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de uma intervencao original bem- sucedida
no campo da Seguranga e Salde no Trabalho; deve indicar uma
experiéncia inovadora, com impactos importantes e que mostre
possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a
caracterizagdo do problema e a descricdo do caso de forma sintética e
objetiva; apresentar e discutir seus resultados, podendo, também, sugerir
recomendagdes; deve apresentar redagdo adequada ao escopo de uma
publicacdo cientifica, abordar a metodologia empregada para a execugio
do caso relatado e para a avaliagdo dos seus resultados, assim como
referéncias bibliograficas pertinentes (até 4.500 palavras e 40 referéncias,
excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de caso: relato descrevendo um caso clinico novo ou nao usual
relacionado ao trabalho; o estudo deve apresentar evidéncias que
contribuam para elucidar, aprofundar ou questionar teorias estabelecidas,
ou para fundamentar novas abordagens na relacdo salde-trabalho;
apontar associagdes inesperadas ou ainda ndo identificadas entre
manifestacdes clinicas e o trabalho; apresentar novos achados que
possam contribuir para estabelecer nexos causais relacionados ao
trabalho; identificar caracteristicas singulares ou raras de um agravo
provocado pelo trabalho; identificar condigdes nao usualmente
consideradas, lacunas ou areas cinzentas que possam levar a confusao ou
inadequacao no estabelecimento ou na desqualificagao de diagndstico ou
nexo de doenga relacionada ao trabalho. A discussao das evidéncias deve
ser embasada em revisao de literatura abrangente e aprofundada do
objeto central do relato. A elaboracao do Relato de caso deve seguir as
recomendagdes do CARE Guidelines (até 3.500 palavras e 40 referéncias,
excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

https://www.scielo.br/journal/rbso/about/#instructions
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Comunicagao breve: relato de resultados parciais ou preliminares de
pesquisas ou divulgagcao de resultados de estudo de pequena
complexidade (até 3.000 palavras e 40 referéncias, excluindo titulos,
resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Discussao: a convite da editoria, texto com embasamento cientifico com o
propdsito de debater argumento técnico-cientifico ou discutir contetido
relacionado com tema de interesse definido pela editoria, ou com um
artigo especifico ou dossié tematico publicado na RBSO (até 2.000
palavras e 20 referéncias, excluindo titulos, tabelas, figuras e referéncias).

Entrevista: dialogo/entrevista com pesquisadores, especialistas ou outras
personalidades que possam contribuir com contetido técnico/cientifico ou
cuja trajetdria aborde experiéncia ou aporte conhecimentos, técnicas,
insumos ou modos operatérios em temas de interesse relacionados ao
escopo da revista e considerados relevantes a critério da editoria. Nesta
modalidade a submissao nio é livre, dar-se- & a convite ou a critério da
editoria (até 6.000 palavras).

Nota: nota técnica ou informativa, com embasamento cientifico,
considerada relevante a critério da editoria (esta modalidade nio é de
livre submissdo — a RBSO deve ser consultada antes da submissio); até
2.000 palavras, 20 referéncias, trés tabelas ou figuras e trés autores.

Resenha: analise critica sobre livro publicado nos tltimos dois anos (até
1.200 palavras).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista ou, a
critério da editoria, outros assuntos de interesse para a comunidade
técnico-cientifica do campo da Seguranca e Salde do Trabalhador; até
750 palavras, dez referéncias, uma tabela ou figura e trés signatarios.

Resposta: resposta a uma carta ou comentario. Submetida pelo autor
de manuscrito comentado ou pela editoria; até 750 palavras, dez
referéncias, uma tabela ou figura e trés signatarios.

3. Proposicdo de dossié tematico

https://www.scielo.br/journal/rbso/about/#instructions

10/26

31



18/09/2023,10:27

SciELO - Brasil

A RBSO publica dossiés tematicos como estratégia para fomentar a
submissao de artigos sobre temas atuais e relevantes no campo da SST. A
proposicao de dossiés temdticos para publicacio na RBSO esta
continuamente aberta. As propostas serao avaliadas pela editoria e devem
ser encaminhadas para rbso@fundacentro.gov.br com o seguinte
conteudo minimo:

« Autores da proposta (nome, titulacao, afiliagdo institucional).
« Tema e proposta de titulo.

» Breve contextualizacao e justificativa para a proposigao do
tema (citacdes e referéncias).

« Tipo de contribuicdes esperadas: modalidades, contetdos,
abordagens.

» Nome e perfil de provaveis colaboradores (pesquisadores e
outros, se houver), incluindo a abrangéncia geografica
pretendida (nacional ou internacional).
» Sugestdo de Editores Convidados e de Editores da RBSO para
o dossié tematico. A editoria da RBSO necessariamente
definira um editor de seu corpo editorial para fazer parte do
grupo de editores e se reserva o direito de vetar e de sugerir
nomes (internos e externos ao seu corpo editorial) para a

editoria do dossié.

» Proposta de texto para a chamada publica de manuscritos
(uma pagina).

Os manuscritos submetidos para dossiés tematicos deverdo estar em
conformidade com as defini¢gdes constantes na chamada publica, bem
como com as instrugdes aos autores da RBSO. Os artigos considerados
pertinentes ao escopo do dossié tematico serdo submetidos a revisdo
por pares e demais etapas de avaliagao, do mesmo modo que os

artigos submetidos para o fluxo geral da revista, inclusive os submetidos
por autores convidados.

4. Etica e integridade

A Revista Brasileira de Satide Ocupacional (RBSO) tem o compromisso
de cumprir e exigir que o periédico, seus editores, revisores e autores
respeitem e promovam os principios de integridade cientifica, éticos e
de transparéncia em todo o processo editorial e no conteudo publicado.
Os editores devem garantir que nao ocorra nenhum tipo de
discriminacao relacionada aos autores ou origem do manuscrito e que
suas decisoes sejam baseadas exclusivamente no seu mérito cientifico.
A RBSO adota como referéncias para politicas de integridade cientifica
os documentos: do Committee on Publication Ethics (COPE),
“Principios de Transparéncia e Boas Praticas em Publicacées
Académicas”; do Council Of Science Editors, “Diretrizes do CSE para
promover integricdade em publicacdes de periddicos cientificos”; do
SciELO, Guidelines on Best Practices for Strengthening Ethics in
Scientific Publication. A RBSO também segue as “Recomendagdes para
elaboragao, redagdo, edi¢io e publicagio de trabalhos académicos em
periddicos médicos”, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE).

https://www.scielo.br/journal/rbso/about/#instructions
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4.1 Responsabilidades de editores, pareceristas e autores

Editores e pareceristas assumem o compromisso de atuar com
integridade, imparcialidade e confidencialidade.

Para editores: os editores se comprometem a adotar e assegurar a
neutralidade e imparcialidade editorial e garantir que os manuscritos
publicados estejam em conformidade com as recomendagdes éticas
internacionalmente aceitas. Adotarao medidas para identificar € procurar
impedir que trabalhos com ocorréncia de ma conduta em pesquisa sejam
publicados. Também se comprometem a lidar de forma adequada com
alegacdes formais de ma conduta cientifica por parte de editores e a
buscar a melhoria constante do periédico e do seu conteldo, incluindo a
publicacao de corregdes e retratagdes, assim como esclarecimentos e
desculpas, sempre que necessario. Devem declarar potenciais conflitos
de interesse na avaliagdo dos manuscritos, bem como atuardo para
impedir que potenciais conflitos de interesse envolvendo autores e
revisores possam comprometer os padroes éticos na publicagdo.

Para pareceristas: somente devem aceitar o convite para revisao aqueles
que estao aptos e disponiveis para elaborar o parecer com o maior rigor
cientifico possivel e dentro do prazo definido, e que nao apresentam
conflitos de interesse que possam influenciar sua avaliagao ou
recomendacdo. Os pareceristas que aceitam participar do processo de
avaliacdao por pares assumem o compromisso de avaliar o trabalho de
acordo com as melhores praticas académicas e de integridade cientifica
e de apontar, quando identificadas, praticas de ma conduta cientifica.
Também se comprometem a manter a confidencialidade dos
documentos que recebem, e do processo, durante a avaliagao.

Para autores: os autores que submetem manuscritos assumem o
compromisso de respeitar condutas de integridade cientifica. Devem
observar rigorosamente os critérios de atribuicdo de autoria, e informar
as contribuicdes individuais de cada um dos autores. Devem declarar
todos os potenciais conflitos de interesse em relagdo ao artigo
submetido, bem como informar sobre publicactes prévias, apresentacao
do trabalho, vinculacdo académica e fontes de financiamento. Devem
citar e dar a referéncia correta a todos os artigos, dados e outros
documentos mencionados no artigo. Devem assumir a responsabilidade
pela integridade da pesquisa e do contetido do manuscrito, bem como
realizar corregdes ou retratagoes, quando forem identificados erros nos
manuscritos publicados.

4.2 Politica sobre plagio e ma conduta cientifica

https://www.scielo.br/journal/rbso/about/#instructions
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Os manuscritos submetidos serdo analisados utilizando-se ferramentas
de deteccao de similaridades. Nos casos em que forem identificadas
similaridades indevidamente citadas ou nao referenciadas, que possam
ser consideradas plagio, o periédico adotara condutas ou exigéncias

aos autores definidas de acordo com as particularidades de cada caso.

A RBSO e seus editores nao tolerarao ma conduta cientifica (plagio,
manipulacao de citagoes, falsificacao/fabricacao de dados ou qualquer
outra conduta inadequada). Suspeitas de ma conduta académica, de
qualquer natureza, em manuscritos publicados ou submetidos serao
analisadas pela editoria e serdo tratadas conforme as diretrizes do
COPE. Os casos comprovados de ma conduta cientifica serdo
informados as instituicdes de afiliacdo dos autores e as agéncias de
financiamento envolvidas na realizacao da pesquisa.

Correcao e retratagdo de manuscritos publicados: sempre que fraudes,
distorgdes, declaragdes enganosas ou imprecisdes académicas
significativas forem identificadas em manuscritos publicados na RBSO,
serao imediatamente adotadas medidas para corregao ou retratagao.
Quando necessario ou solicitado, os autores deverao fornecer as
correcoes ou retratacoes. Para retratar ou corrigir manuscritos
publicados, a RBSO adota os fluxogramas do COPE e as diretrizes do
SciELO: Guia para o registro e publicacao de retratacdo e o Guia para o
registro e publicacao de Errata.

4.3 Conflitos de interesses

Autores, pareceristas e editores devem explicitar possiveis conflitos de
interesses, evidentes ou nao, relacionados a elaboragao ou avaliagao

de um manuscrito submetido. Os conflitos podem ser de ordem
financeira, comercial, académica, politica ou pessoal.

Apoio e financiamento da pesquisa: todas as formas de apoio material e
de financiamento, publico ou privado, & execugao do estudo
apresentado no manuscrito devem ser explicitadas pelos autores.
Fornecedores de equipamentos ou de materiais, gratuitos ou com
descontos, tamhém devem ser descritos como fontes de financiamento.
Quando o estudo for realizado sem financiamento, essa informagao
também deve ser declarada pelos autores.

A RBSO atende a recomendacao do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE): o relacionamento dos editores com a
instituicao mantenedora do periddico se baseia no principio da
independéncia editorial. Os editores decidem sobre quais artigos
publicar com base no mérito e na qualidade cientifica.

4.4 Critérios de autoria
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A RBSO adota os critérios de autoria recomendados pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) (versdo em portugués).

Cada autor deve atender simultaneamente aos quatro critérios de
autoria: (1) contribui¢do substancial para a concepg¢do ou delineamento
do estudo; ou no levantamento, andlise ou interpretacio dos dados; (2)
participacao na elaboracao de versaes preliminares do manuscrito ou
na sua revisao critica com importante contribuicao intelectual; (3)
aprovacao da versao final a ser publicada; (4) concordancia em ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho e garantir que as
questdes relacionadas a exatidao ou & integridade de qualquer parte da
obra tenham sido devidamente investigadas e resolvidas.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro
critérios de autoria, e todos aqueles que preencherem os quatro
critérios devem ser identificados como autores.

Os individuos que ndo atenderem aos quatro critérios mencionados
podem ter sua colaboragao reconhecida em forma de agradecimento e
deverao autorizar a publicacao de seu nome nos agradecimentos do
trabalho (ver item sobre Agradecimentos em “Redagao do Manuscrito”).

A contribuicdo individual de cada autor deve ser informada na versdo
final do manuscrito, no item “Contribui¢es de autoria”.

4.5 Etica na pesquisa com seres humanos e animais
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A publicagao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento de principios éticos
(Declaracao de Helsinki — 1964, em sua revisao mais recente de 2013) e
ao atendimento das legislacdes pertinentes a esse tipo de pesquisa no
pais em que foi realizada.

Para os trabalhos realizados no Brasil, sera exigida informacao acerca
de aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), incluindo nome
da instituicao e data da aprovagao, bem como sobre a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quando
pertinente.

Pesquisas que utilizem bases de dados sem acesso aberto ou com
prontuarios de salde devem ter, além da aprovacao por CEP, autorizagao
formal da instituicdo de origem desses documentos para a realizacdo da
pesquisa e para a publicacdo dos resultados.

Pesquisas baseadas em modelos animais devem estar em conformidade
com a Declaracdo de Basileia e com o Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal Resources, National
Academy of Sciences, USA).

As informagdes referentes a ética na pesquisa deverao ser informadas
na sessdao de Métodos do manuscrito, em subsecdo denominada
“Consideracgdes éticas”. Quando o modelo adotado de revisao por
pares for o duplo-cego, informagdes sobre os procedimentos éticos,
adotados na pesquisa, que possam identificar os autores deverdo
constar nos documentos complementares do manuscrito e inseridas na
versdo final somente apés a sua aprovagao.

4.6 Registro de ensaios clinicos e estudos de revisdo

A RBSO apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importdncia dessas
iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de informacao em
acesso aberto sobre estudos clinicos.

Somente serdo aceitos para publicacio os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
pelo ICMJE, cujos enderegos estao disponiveis no ICMJE. O nimero do
registro devera ser informado ao final do resumo e na se¢ao de métodos.

Toda revisdo sistemdtica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por
exemplo o PROSPERO. O registro do protocolo de revisées de escopo é
incentivado.

5. Ciéncia aberta
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A RBSO tem por perspectiva o alinhamento do periddico com a ciéncia
aberta, incluindo o modelo de publicagao em acesso aberto, o aceite de
manuscritos publicados em servidores de preprints, o incentivo a
abertura dos dados de pesquisa e demais contetidos subjacentes aos
artigos, assim como a abertura progressiva da revisao por pares.

5.1 Publicagdo em acesso aberto e sem cobranga de taxas para submissdo ou publicacdo

A RBSO ¢ um periddico de acesso aberto, de acordo com a definigao
da Budapest Open Access Initiative (BOAI), sem nenhum tipo de
embargo ou cobranca para acesso.

A revista ndo cobra taxas de submissdo, nem de publicagdo de artigos.

5.2 Manuscritos previamente depositados em servidor de preprints

A RBSO permite a submissao de manuscritos inéditos que tenham sido
previamente depositados em servidores de preprints considerados
confidveis a critério da editoria. A RBSO sugere aos autores as seguintes
bases de preprints: SciELO Preprints, MedRxiv e Europe PMC.

5.3 Repositérios de dados de pesquisa

https://www.scielo.br/journal/rbso/about/#instructions
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A disponibilizacdo dos dados de pesquisa e demais contelidos
subjacentes ao manuscrito assegura a autoria, o uso e a cita¢ao dos
dados, bem como do artigo correspondente, e contribui para facilitar a
compreensdo da pesquisa, sua avaliagdo por pares, reprodutibilidade,
reuso e preservagao.

A RBSO incentiva os autores a depositarem, previamente ou em
paralelo a submissao, os contelidos subjacentes utilizados na pesquisa
em repositorios de acesso aberto, nacionais ou internacionais,
reconhecidos pela comunidade cientifica. O documento Lista de
repositérios para depdsito de dados de pesquisa, elaborado pela
SciELO, oferece sugestoes de repositérios em diferentes areas de
pesquisa. Qutras opgdes podem ser encontradas nos diretérios
FAIRsharing e Re3Data. A RBSO recomenda o uso do repositério
SciELO Data. Dependendo dos tipos de arquivos e contelidos, pode ser
necessario mais de um repositério. Rotinas de programacao utilizadas
em softwares de analises estatisticas podem ser depositadas em
diretdrios ou apresentadas em arquivos complementares para
publicagao junto com o manuscrito.

Os autores devem citar os conjuntos de dados e demais conteudos
subjacentes depositados em repositdrio(s) e referenciar o(s) diretorio(s)
utilizado(s) na lista de referéncias do texto. Informacdes sobre citacdo
de dados de pesquisa podem ser encontradas em:

SciELO - Guia de citagao de dados de pesquisa.

NLM - Samples of Formatted References for Authors of Journal Articles
—item 43.

IASSIST - Quick Guide do Data Citation.

USGS - Data Citation Frequently Asked Questions.

Os autores devem atentar ao formato de apresentagao dos dados a
serem compartilhados nos repositérios de modo a nao desrespeitar
aspectos éticos e legais de confidencialidade ou acordos de anonimato
firmados com os participantes da pesquisa. O compartilhamento dos
dados em acesso aberto deve preferencialmente ter sido previsto no
projeto de pesquisa e, quando pertinente, previamente submetido a
Comité de Etica em Pesquisa.

5.4 Avaliagdo por pares
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Os procedimentos de avaliacao dos manuscritos submetidos podem ser
vistos na integra no item 7, incluindo a revisao por pares. Quanto a
relacio deste tema com a Ciéncia Aberta, a RBSO ird implantar
progressivamente os seguintes procedimentas, conforme entendimento
entre Editor, autores e revisores:

« Informar, em cada manuscrito publicado, o nome (ou nomes)
do(s) editor(es) responsavel(is) por sua avaliagdo.
= Oferecer a possibilidade de abertura ou nao das identidades
dos pareceristas e dos autores.
« Oferecer aos pareceristas a possibilidade de publicar seus

pareceres, com ou sem a sua identidade. Os pareceres
publicados serao indexados e poderao ser citados.

Também com o intuito de fortalecer o processo de avaliagao por pares,
a RBSO aderiu ao uso da plataforma Publons, oferecida pelo SciELO. A
plataforma possibilita a busca de pareceristas baseada em dados do
Publons, da Web of Science e da SciELO e oferece o Servigo de
Reconhecimento de Pareceristas, que permite atribuir e registrar o
crédito apropriado aos pareceristas que participam do processo de
avaliacao por pares da revista.

6. Diversidade, equidade e inclusdo

A equipe editorial da RBSO declara seu compromisso com a promogao
dos principios da diversidade, equidade e inclusdo (DEI) perante sua
comunidade de autores, revisores e leitores, reconhecendo sua
importancia em todo o fluxo da comunicagéo cientifica, para o avango
no conhecimento.

Entre as agdes voltadas a promogdo dos principios DEI na RBSO,
destacam-se: a consideragao da diversidade de sexo, género, raga,
origem geografica e estagio na carreira para a composigao do Corpo
Editorial e selegdo de revisores; a analise de indicadores; o endosso as
Diretrizes sobre equidade de sexo e género na pesquisa (SAGER); a
atencdo com o uso correto da terminologia sobre DEI e o uso de
linguagem inclusiva nos artigos publicados; o incentivo a publicagao de
artigos relacionados a DEI afins ao escopo da revista; o enfrentamento ao
viés implicito, o empenho da equipe editorial para propiciar um ambiente
inclusivo no qual todas as pessoas possam ter oportunidades de
desenvolvimento e para continuar refletindo sobre as melhorias
necessarias para o avango desses principios no dmbito da revista e da
comunidade cientifica na area da Saude e Seguranga no Trabalho.

7. Procedimentos de avaliagdo dos manuscritos submetidos
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Os trabalhos submetidos de acordo com as normas de publicagdo serdo
analisados pela Editoria Executiva, ou editores designados, quanto &
adequacao ao escopo da revista, a originalidade, aos aspectos éticos e
a qualidade cientifica. Estudos que envolvam metodologias estatisticas
serdo submetidos também a avaliagdo preliminar pela assessoria
estatistica da editoria. Os manuscritos que ndo atenderem aos critérios
exigidos por essa etapa inicial de avaliacao serao rejeitados. Os que
atenderem aos requisitos iniciais serdo avaliados pelo Editor-Chefe, que
considerara o mérito cientifico e a contribuigao do estudo. Se
considerado adequado, o Editor-Chefe designara um Editor Associado
para coordenar e acompanhar o processo de avaliacao por pares do
manuscrito. O Editor Associado indicara pelo menos dois pareceristas
ad hoc para a revisao por pares. Caso 0s pareceres sejam

contraditérios ou considerados insuficientes para subsidiar a sua
recomendacio, o Editor Associado podera convidar mais pareceristas
para avaliar o manuscrito.

Atualmente, o processo de avaliagdo por pares adota o formato duplo-
cego, no qual as identidades dos autores e dos pareceristas nao sao
mutuamente reveladas. Sao exceges os manuscritos previamente
publicados em servidores de preprints, nos quais a identidade dos
autores & publicizada.

Mudancas progressivas em implantagcao no processo de avaliagdo por
pares em diregdo a ciéncia aberta estio descritas no item 5.4 destas
Instrugées aos Autores.

0 processo utiliza formulario de avaliagio disponibilizado aos
pareceristas e preenchido online através do sistema eletrdnico de
acompanhamento do processo editorial. A revista recomenda que
editores e pareceristas se norteiem pelas diretrizes propostas pelo
Committee on Publication Ethics (COPE) — Ethical Guidelines for Peer
Reviewers.

O Editor Associado fara a sua recomendacao sobre o manuscrito com
base nos pareceres emitidos pelos revisores e na sua propria avaliacao,
indicando recusa, aceite ou necessidade de adequacdes e correcdes. O
Editor-Chefe decidira quanto a recusa ou aceitacdo do trabalho ou se
sera necessario que os autores atendam ao recomendado pelos
revisores, para nova avaliagao e sua decisdo final.

A recusa de um trabalho pode ocorrer em qualquer momento do
processo, a critério do Editor-Chefe, quando sera emitida justificativa ao
autor.

Os autores podem recorrer das decisoes editoriais do processo de
avaliagao por pares encaminhando uma mensagem a secretaria
executiva da RBSO informando e justificando a discordancia. A
mensagem serd encaminhada a editoria executiva para andlise e o
encaminhamento que julgar necessario. Respostas aos
questionamentos e, quando for o caso, informacdes sobre providéncias
definidas pelos editores serdo enviadas aos autores.

8. Preparacdo de manuscritos
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8.1 Idiomas

Serdo aceitas contribui¢des originais em portugués, espanhol ou inglés.
A corregao gramatical € de responsabilidade dos autores. A qualidade
gramatical do texto e a objetividade, clareza e precisao da redagao
cientifica serdo consideradas no processo de avaliagdo editorial dos
manuscritos.

Incentiva-se a submissdo de manuscritos com o texto original em inglés.
A qualidade da redacdo em inglés sera critério eliminatdrio de avaliagao
do manuscrito. A apresentacao de certificados emitidos por empresas ou
profissionais especializados em redacdo cientifica em inglés é
incentivada e sera considerada como critério de avaliacio da qualidade
da versdo, ndo sendo, contudo, determinante para sua aceitacao.

8.2 Publicagao bilingue

Os manuscritos aceitos para publicagdo com originais em inglés serdo
publicados em formato bilingue, em inglés e em portugués. A versdao em
portugués sera elaborada com base no texto final a ser publicado em
inglé&s, ou seja, apds a realizagdo das revisdes de editoracio pés-
aprovacdo realizadas pela RBSO, e podera ser apresentada pelos
autores ou elaborada pela RBSO. Nesse caso, sera submetida a
aprovagdo dos autores.

Os manuscritos aceitos para publicagdo com originais em portugués ou
espanhol poderao ser publicados em formato bilingue, com uma versao
em inglés, a critério da editoria. E importante ressaltar que a publicacao
de versao em inglés tem grande dependéncia da qualidade do texto no
idioma original. Por esse motivo, o texto original em portugués ou
espanhol necessita ser redigido de forma objetiva e gramaticalmente
correta. A versdo em inglés dos manuscritos indicados para publicagdo
bilingue pela editoria sera elaborada com base no texto final a ser
publicado no idioma original, portugués ou espanhol, ou seja, apds a
realizacdo das revisdes de editoragdo pés-aprovagdo realizadas pela
revista. A RBSO encaminhara aos autores o texto final em portugués ou
espanhol que servird de base para a versio em inglés a ser
apresentada por eles. A versao apresentada pelos autores devera ser
certificada por empresa ou profissional especializado em redacao
cientifica em inglés. No entanto, a apresentacao do certificado de
traducao nao é determinante para sua aceitagdo. A versao apresentada
serd avaliada pela editoria, que se reserva o direito de ndo a publicar
caso sua qualidade seja considerada inadequada para publicacdo na
RBSO.

Todas as versdes idiomaticas de um mesmo manuscrito serao
publicadas simultaneamente.

8.3 Redacdo e formato
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Com o objetivo de melhorar a avaliacao e o processo editorial dos
manuscritos, solicitamos aos autores atencdo especial a importantes
quesitos a serem verificados previamente a submissao dos manuscritos
descritos a seguir.

Para a elaboragdo dos manuscritos, sempre que pertinente, utilize as
recomendagdes da biblioteca EQUATOR — Enhancing the QUAlity and
Transparency Of Health Research e as referéncias e guias ali
indicadas, em especial:

« Para revisdes sistematicas - PRISMA e MOOSE.
« Para estudos observacionais em epidemiologia - STROBE.

« Para diferentes tipos de estudos qualitativos — SRQR e
COREQ.

« Para estudos com coleta de dados websurveys — CHERRIES.

« Diretrizes sobre equidade de sexo e género na pesquisa —
SAGER.

= Verifique se o manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas
diversas modalidades de submissao.
» O manuscrito deve ser formatado em fonte 12 com
espacamento 2,0 entre as linhas.

Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para:
« O uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao
longo do texto.
« A apresentagao de redagao objetiva, evitando repetigoes e
longas frases no texto.
« Titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o
objetivo e a delimitagio temporal e geografica das informacdes
apresentadas.

» Métodos claramente descritos, abordando a populagéo e a
amostra, métodos estatisticos (quando empregados),
instrumentos e ferramentas utilizados, procedimentos de coleta
e de andlise de dados, tudo com as respectivas referéncias.

- Referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e
pertinentes ao texto apresentado, corretamente citadas ao final
do texto.

« Equidade de sexo e género: o termo “sexo” se refere as
caracteristicas biolégicas e fisiolégicas que distinguem
organismos masculinos e femininos. Por sua vez, “género” diz
respeito aos papéis, comportamentos, identidades e relagdes
de poder que sdo socialmente construidos e atribuidos a
mulheres, homens e pessoas com diversidade de género.
Tanto o sexo quanto o género devem ser adequadamente
considerados no desenho e na condugao dos estudos, assim
como na publicagao de seus resultados. Para mais
informacoes, favor consultar as diretrizes SAGER e sua lista de
verificagao.

O texto deve conter:

https://www.scielo.br/journal/rbso/about/#instructions

42



18/09/2023, 10:27 SciELO - Brasil

« Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser
pertinente, completo e sintético. Para ser detectado com maior
eficiéncia e relevancia pelos buscadores online, recomenda-se
que o titulo contenha um descritor diretamente relacionado ao

contetido e que seja o mais curto possivel (limite de 30 palavras).

« Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em dois
idiomas. Um deles sera sempre em inglés. O outro sera em
portugués ou espanhol, de acordo com o idioma original do

manuscrito. A versao em inglés, preferencialmente, deve ser
elaborada por tradutor nativo ou empresa, especializados na
traducao de artigos cientificos. Os resumos terdo um maximo de
200 palavras para cada idioma e seus contetidos deverao ser
compativeis entre si. As modalidades Artigo de pesquisa, Artigo
de revisdo, Relato de experiéncia, Relato de caso e Comunicagao
breve deverdo, obrigatoriamente, apresentar resumo estruturado:
Introdugdo (opcional), Objetivos, Métodos, Resultados, Discussio
e/ou Conclusdo. Nas demais modalidades, o resumo deve
preferencialmente ser apresentado na forma estruturada. O
resumo deve sintetizar o ponto principal de cada item
correspondente no manuscrito e as conclusdées devem limitar-se
ao objeto do trabalho apresentado. As modalidades Discussao,

Resenha, Carta e Resposta nao necessitam Resumo.

+ Palavras-chave/descritores: devem ser selecionados a partir do
vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias da Saltde
(DeCS), disponivel na Biblioteca Virtual em Saude, efou o
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of
Medicine (NLM). Apresentados em cada idioma e compativeis
entre si. Excecdes poderdo ser avaliadas pela editoria. Incluir
Saude do Trabalhador/Occupational Health/Salud Laboral como
um dos descritores. O desenvolvimento e estrutura do texto deve
atender as formas convencionais de redagao de artigos

cientificos.

» Citagoes e referéncias: a RBSO adota a norma Vancouver, de
acordo com as recomendacoes da National Library of Medicine
(National Institutes of Health). O nimero maximo de referéncias
por manuscrito é de 40 (quarenta). A modalidade Artigo de
Revisdo poderé ultrapassar esse limite. As citacoes no texto
deverdo ser identificadas por nimeros arabicos em sobrescrito e
a numeracdo sera sequencial, em ordem de entrada no texto. As
referéncias deverdo ser numeradas e listadas em ordem
sequencial de entrada no texto. A exatidao das referéncias
constantes da listagem e a correta citagao no texto sao de
responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A RBSO pode
recusar um manuscrito por inadequagao ou inexatidao das

citacoes e das referéncias.

» Tabelas e figuras: o nimero total nao devera ultrapassar cinco (5)
no seu conjunto. Devem ser apresentadas uma a uma, em

paginas separadas ao final do texto ou em arquivos separados.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que forem citadas no texto. A cada uma
deve ser atribuido um titulo sintético contextualizando os dados
apresentados. As figuras ndo devem repetir os dados das

tabelas. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais. O
espacamento interno minimo entre as linhas de uma tabela deve
serde 1,15. Cada tabela ndao deve ultrapassar o tamanho de uma
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pagina. Tabelas maiores ou suplementares, se necessarias,
poderao ser submetidas como documentos subjacentes. Essas
normas nao se aplicam aos Artigos de Revisdao. Cada tabela,
quadro ou figura deve ser mencionado no texto. Fontes, notas,
observagdes, abreviaturas e siglas referentes ao conteudo das
tabelas, quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo do
corpo principal das mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.)
também deverdo ser apresentadas, uma a uma, em arquivos
separados. Caso o manuscrito venha a ser aprovado para
publicagao, as figuras/graficos serao solicitadas em formato de
arquivo eletronico de alta qualidade. Fotos e ilustragdes deverao
apresentar alta resolucaoc de imagem, nao inferior a 300 dpi, com
extensao .JPG ou .EPS ou .TIFF. A publicacdo de fotos e
ilustragbes estara sujeita a avaliagao da qualidade para
publicacao.

Agradecimentos: a inclusdo de um item com agradecimentos é
opcional. Podem constar agradecimentos por contribuigdes de
pessoas que prestaram colaboragao intelectual ao trabalho, com
assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa, coleta de dados,
entre outras, mas que nao preenchem os requisitos para

participar da autoria, desde que haja permissao expressa dos
nominados, que deve ser encaminhada a revista pelos autores.
Também podem constar desta parte agradecimentos a
instituicoes pelo apoio econdmico, material ou outro. As
informacoes de agradecimentos ndo deverdo constar do
documento principal do manuscrito na submissao; deverao ser
submetidas em documento a parte que deve ser classificado na
plataforma ScholarOne como supplement file not for review.

8.4 Revisdo pés-aprovacao

Os manuscritos aprovados serao submetidos as revisdes necessarias
para publicagao. A RBSO se reserva o direito de fazer correcoes
gramaticais e ajustes para a melhoria da forma e conteudo dos artigos.
Os autores terdo acesso as revisdes realizadas, antes da publicagao,
para aprovacdo. Completado o processo de revisdes, serdo elaborados
0s arquivos eletrénicos necessarios para a publicacdo online.

9. Enviando manuscrito
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Nao é permitida a submissao simultdnea de manuscritos a mais de um
periodico, ou concomitantemente ao periodo em que haja processo
avaliativo em andamento em outro periddico. Também nao é permitida
a publicacao total ou parcial de um manuscrito ou dos resultados de
uma mesma pesquisa em mais de um periédico, nem de tradugdo de
artigos ja publicados.

Os manuscritos devem ser submetidos online, através da plataforma
ScholarOne Manuscripts.

E importante que os autores atentem para o preenchimento completo
de todos os itens solicitados no sistema no momento da submissao.
Informagoes incompletas poderac atrasar o processo editorial do
artigo.

Além do arquivo do texto completo, o qual ndo devera conter identificagdo
dos autores, deverdo ser submetidos como arquivos complementares:

Folha de rosto

Deve conter:

« Titulo no idioma original e em inglés

« Nome completo, nimero ORCID e afiliacdo institucional de
todos os autores

» Identificagdo do autor correspondente e enderego de e-mail
institucional

« Informacao sobre trabalho académico, quando pertinente
« Informacao sobre financiamento da pesquisa

« Informacao sobre potenciais conflitos de interesse. Ver item
4.3.

A plataforma tem uma pagina de AJUDA para os autores, em inglés.
Eventuais esclarecimentos poderao ser feitos por e-mail:
rbso@fundacentro.gov.br.

10. Direitos autorais e declara¢des de responsabilidade
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0 conteldo publicado neste periddico ¢ licenciado e identificado sob
uma Licenca Creative Commons CC BY.

A submissdo de manuscrito para a revista implica concordancia dos
autores com a sua publica¢do sob essa licenga (CC BY), caso venha a
ser aprovado para a publicagdo.

Os autores tém o controle sobre a integridade do seu trabalho e o
direito de ser devidamente reconhecidos e citados. A citacao deve
obrigatoriamente indicar a RBSO como fonte original da publicacao do
manuscrito.

O autor é responsavel por obter autorizagoes (de pessoas, instituicées,
outros autores e/ou editores) sobre direitos autorais para o uso de
imagens, tabelas, figuras, métodos ou demais elementos utilizados no
manuscrito a ser publicado.

Ao submeter um manuscrito, os autores declaram que é contribui¢io
original, nao tendo sido publicado anteriormente, nem integralmente
nem partes, sob nenhuma forma de midia impressa ou eletronica,
exceto, quando for o caso, em servidores de preprints; e que nao foi
nem sera submetido concomitantemente a outros periddicos durante o
seu processo de avaliacao pela Revista Brasileira de Satde
Ocupacional (RBSO); e que, caso aprovado, estdo de acordo com a sua
publicacao na RBSO, sob uma Licenga Creative Commaons CC BY, em
formato eletrénico ou outras midias, assim como em bases
bibliograficas de indexacio e em diretdrios e repositérios de periddicos
e de artigos cientificos.

11. Contato com a RBSO

Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina no
Trabalho

Fundacentro

Revista Brasileira de Satide Ocupacional (RBSO)

Secretaria Executiva da RBSO - a/c: Julio César Lopardo Alves

Rua Capote Valente, 710

Pinheiros - Sao Paulo, SP, Brasil - CEP: 05409-002

E-mail: rbso@fundacentro.gov.br

Twitter: @RBSOinforma
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/rbso
www.scielo.br/rbso

Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho - FUNDACENTRO
Rua Capote Valente, 710, 05409 002 Sao Paulo/SP Brasil, Tel: (55 11) 3066-6076 - Sao Paulo - SP - Brazil
Iffl:mi@?ur|dat:entro.gov.br
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ANEXO 2 - Anamnese do participante

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

GBNBIO: ..o

1dAAE: .o

Relagdo conjugal ( ) solteiro ( ) casado/unido estavel
( )viavo () divorciado

Tem filhos: ( )Sim ( )N&o Se sim, quantos?

Vocé esté gestante? ( )Sim ( )Néo
Escolaridade:

( ) ensino fundamental completo

( ) ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo

( ) ensino superior incompleto

( ) ensino superior completo

( ) pés-graduacao

TRABALHO

TEMPO NO CANGO: it e e s neennneeneens
(O 0 [T - OSSR
Qual o tempo de deslocamento até o trabalho? ............ccceiiiiiiiiiiniiinnnnn.
Qual o0 meio de transporte que voceé utiliza para ir e voltar do trabalho?.......
Vocé tem formagdo complementar especifica como barista? ( )sim ( )n&o

Vocé teve algum afastamento do trabalho:




nos ultimos 6 meses? () sim () ndo Por quanto tempo: ........ccccceevvrennee.

nos ultimos 12 meses? () sim ( ) néo Por quanto

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

Se sim, qual a carga horaria semanal?

Qual sua funcéo no seu outro trabalho?

PRATICA DE EXERCICIOS

Faz exercicio fisico? ( )sim () néo

Frequénciasemanal: ()1 ( )2 ()3 ()4 ( )5 ()6

Tipo de atividade fiSICa: .......ccoeieiiiieieee e

Duracao da atividade por dia realizado:
( ) menos de 30 min  ( ) 30 min () mais de 30 min

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso: .o AIUra: .o

MOTIVACAO

Qual sua motivacao para atuar como barista?

tempo:

()7
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APENDICES

APENDICE 1 - Job Stress Scale (JSS)

o S L
BN
n g 2w
SENE R
JOB STRESS SCALE - JSS 2 E =
g 3
o Z.
1. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita 4 3 2
rapidez?
2. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto &, produzir| 4 3 2
muito em pouco tempo?
3. Seu trabalho exige demais de vocé? B 3 2
4. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho? 1 2 3 4
5. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou 4 3 2
discordantes?
6. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho? 4 3 2
7. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados? 4 3 2
8. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? 4 3 2
9. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes a mesma tarefa? 1 2 3 4
10. Vocé pode escolher COMO fazer seu trabalho? 4 3 2
11. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho? 4 3 2
) L
$E s |58 E
| § 8| ¢ £
§ & 2 T gl &8
S e & g gl A 2
T O 8- =
s Bl A &
U =
12. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho 4 3 2
13. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros 4 3 2
14. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho 4 3 2
15. Se eu nio estiver num bom dia, meus colegas compreendem 4 3 2
16. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes 4 3 2
17. Eu gosto de trabalhar com meus colegas B 3 2
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APENDICE 2 - Questionario de avaliacio da qualidade de vida no trabalho -
QWLQ bref

Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
1 Muito baixa [ Baixa Média Boa Muito boa
1 | 2 3 4 | 5

Em que medida vocé avalia sua motivacao paratrabalhar?
2 Muito baixa__| Baixa Média Alta Muito alta

1 | 2 3 4 5
Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?
3 Muito baixa Baixa | Média | Boa Muito boa
1 2 | 3 | 4 5
Em que medida vocé avalia o seu sono?
4 Muito ruim [ Ruim | Média [ Bom [ Muito bom
1 | 2 | 3 | 4 | 5
Como vocé avalia sua liberdade de expresséo no seu trabalho?
5 Muito baixa | Baixa | Média [ Ata___ | Mutoalta
1 2 | 3 4 5
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
6 Nada | Muitopouco | Médio [ Muito | Completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
Em que medida vocé p: i orgulho da organizacdo na qual trabalha?
7 Muito pouco | Pouco | Médio [ Muito | Completamente
1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5
Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
8 Nada | Muitopouco | Mais oumenos | Bastante | Extremamente
1 | 2 | 3 | 4 [ 5
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissdo?
9 Multobaixa |  Baixa [ Média Alta Muito alta
1 | 2 | 3 [ 4 [ 5
Como vocé avalia a qualidade da sua relacdo com seus superiores e/ou
subordinados?
10 Muito baixa | Baixa | Média | Alta | Muito alta
1 [ 2 | 3 | 4 | 5
Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
1" Muito ruim | Ruim | Médio | Bom | Muito bom
1 | 2 [ 3 [ 4 [ 5
Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagcdo nas decisdes
da empresa?
12 Muto pouco | Pouco | Médio | Muito | Completamente
1 [ 2 | 3 | 4 | 5

Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho ?

13 Nada [ Pouco | Médio | Bastante [ Compl
1 | 2 [ 3 [ 4 | 5
Vocé se sente satisfeito com os treina tos dados pela organizacao?
14 Nada Pouco Médio | Bastante i Compl, t
1 2 3 | 4 | 5
Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores?
15 Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
16 Nada | Pouco | Médio | Bastante | Compl
1 | 2 | 3 | 4 | 5
Suas idades fisiologicas basicas sdo satisfeitas adequadamente?
17 Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante | Extremamerte
1 2 | 3 | 4 | 5
Como vocé avalia o espirito de camaradac no seu lho?
18 Muito ruim | Ruim | Médio Bom Muito bom
1 | 2 | 3 4 5
Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
19 Nada [ Muito pouco | Maisoumenos | Bastante [ Ext te
1 | 2 [ 3 [ 4 [ 5
O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
20 Nada Pouco Médio Bastante Extremamerte
1 2 | 3 | 4 5

51



APENDICE 3 - Job Factors Questionnaire (JFQ)

JFQ - Job Factors Questionnaire

INSTRUCAO: Esta lista descreve situacbes que poderiam contribuir para o
desenvolvimento de dor e lesdo relacionadas as 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 vocé.

Assinale “nenhum problema” para atividades que niao fazem parte do seu
trabalho.

Pouco Muito
problema problema

1. Realizar a mesma tarefa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
repetidamente 0

2. Trabalho rapido durante curtos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
periodos de tempo (levantar, 0
segurar, puxar, etc.)

3. Ter que manusear ou segurar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
objetos pequenos 0

4. Intervalos  ou pausas 01 23 456 7891
insuficientes durante a jornada de 0
trabalho

5. Trabalhar  em posicbes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
desconfortaveis/inadequadas ou em 0
espaco muito apertado

6. Trabalhar na mesma posi¢cao por 0
longos periodos de tempo (em pé,
inclinado, sentado, ajoelhado, etc.)

7. Curvar ou torcer suascostasde 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
maneira desconfortavel 0
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8. Trabalhar proximo ou no seu
limite fisico

9. Alcancar ou trabalhar em um
nivel acima da sua cabeca ou
afastado do corpo

10. Trabalhar em ambiente
quente, frio, tmido ou molhado

11. Continuar trabalhando quando
esta com alguma dor ou com alguma
lesdo

12. Carregar, levantar ou mover
materiais e equipamentos pesados

13. Jornada de trabalho (duracéo de
trabalho, horas extras)

14. Usar ferramentas (formato,
peso, vibracao, etc.)

15. Trabalhar sem receber
treinamento
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APENDICE 4 - Questionario Nérdico dos Sintomas Musculoesqueléticos

Questionario Nordico

dos sintomas

musculo-esquelético

Marque um (x) na resposta apropriada. Marque apenas um (x)

para cada questao.

Nao, indica conforto, satide — Sim, indica incomodos, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.

ATENGAQ: O desenho ao lado representa apenas uma posicio
aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se

proxima do seu problema
Partes do corpo | Voceé teve algum problema | Voceé teve algum problema ok ve Qs ; o.btrabe
iz ‘ - Ihar algum dia nos Gltimos 12
com problemas nos ultimos 7 dias? nos ultimos 12 meses? .
meses devido ao problema?
1 - Pescogo 10 Nao 200 Sim 1] Nao 2 [ Sim 10Nao 200Sim
1 Néo 1 [ Néo
2 (1 Sim - ombro direito 2 [1Sim - ombro direito i )
2 - Ombros ; ;i 10Nao 20 Sim
3 [ Sim - ombro esquerdo 3 [ Sim - ombro esquerdo
4[] Sim - os dois ombros 4 [ Sim - os dois ombros
1] Nao 1[I Nao
2 [1 Sim - cotovelo direito 2 (1 Sim - cotovelo direito 2 ,
3 - Cotovelos i g 10Nao 20Sim
3 [ Sim - cotovelo esquerdo |3 [ Sim - cotovelo esquerdo
4 1 Sim - os dois cotovelos 4[] Sim - os dois cotovelos
1 Néo 1 Ndo
i 2 [1 Sim - punho/mdo direita | 2 L Sim - punho/mao direita
4 - Punhos e maos i b T _
3 [ Sim - punho/mao esquerda | 3 T Sim - punho/mao esquerda
4 [ Sim - os dois punho/mao |4 L Sim - os dois punho/méo
5 - Coluna dorsal 10 Ndo 201 Sim 1 (] Nao 2[1Sim 1 Nao 20ISim
6 - Coluna lombar 1 (] Ndo 201 Sim 1 (I Ndo 2[1Sim 10Ndo 20 Sim
7 - Quadil ou coxas 1[0 Néo 21 Sim 1[0 Néo 2 [1Sim 10Ndo 20Sim
8 - Joelhos 1 Nao 21 Sim 1[I Néo 21 Sim 10Néo 20Sim
9 - Tomozelo ou pés 10 Néo 21 Sim 100 Néo 2 [1Sim 10Néo 201Sim
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APENDICE 5 - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %WNM mo
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E DOR MUSCULOESQU ELETICA EM
BARISTAS DE PORTO ALEGRE

Pesquisador:Adriana Torres de Lemos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66270622.9.0000.5345

Instituicao Proponente:Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal:Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer:5.936.407

Apresentacao do Projeto:
Trabalho de concluséo de curso da Flsioterapia orientado pela prof. Adriana Lemos.

Contexto:A atuacdo laboral do barista é ampla e envolve diversos padrées de movimento e
posturas caracteristicas.Profissoes que exigemtempo excessivo em ortostase ou movimentos
repetitivos ja foram associadas alesdes ou queixas algicas nos segmentos envolvidos na
profissao.Novos estudos sao realizados emdiversas populagoes para que sejam identificados os
fatores de risco e agentes lesivos e que sejamadaptadosvisando a salde do trabalhador a curto e
longo prazo.

Amostra:A amostra serd de conveniéncia. O convite para participacao sera divulgado nas redes sociais
eatravés devisitas a potenciais estabelecimentos. N calculado = 120 participantes.

Coleta dos dados:A coleta de dados sera online e contemplara: 1.Anamnese elaborada pelos autores
contendo dadospessoais,relacionados ao trabalho e habitos de vida; 2.Questionario para avaliagao
do estresse no trabalho(Job Stress Scale; 3.Questionario de avaliagdoda qualidade de vida no
trabalho (QWLQ -bref); 4. Avaliagaoda ocorréncia de dor/desconforto musculoesguelético
(Questionario Noérdico desintomasmusculoesqueléticos); 5. Avaliacao do risco ergonémico (Job
Factors Questionnaire

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605
Bairro: Sarmento CEP: UF:RSMunicipio:PORTO ALEGRE 90.050-170
Telefone: (51)3303-8804

E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE g}mgmo
PORTO ALEGRE asil

Continuagao do Parecer: 5.936.407

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as queixas musculoesqueléticas e a qualidade devida dapopulacao de baristas de Porto Alegre,
além de identificar seus niveis de estresseno trabalho e os riscosergondmicos. Para tanto, serdo
convidados a participar do estudo baristas que atuem no municipio de PortoAlegre.

Objetivo Secundario:

1. Descrever o perfil sociodemografico dos baristas em Porto Alegre.
2. Identificar as principais queixas musculoesqueléticas dos baristas.
3. Avaliar a qualidade de vida no trabalho dos baristas.

4. Associar a qualidade de vida no trabalho aossintomas de dor.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Esta pesquisa envolve riscos minimos, como desconforto decorrente do tempo
necessario parapreenchimento dos questionarios, desconforto emocional relacionado a algum
constrangimento ao responder os questionarios e risco minimo relacionado a perda de
confidencialidadedasinformacdes coletadas.

Beneficios:Esta pesquisa traz como beneficio o conhecimento de fatores associados a ocorréncia
dedor/desconforto musculoesquelético e ira contribuir para discussdes sobre estratégias para
diminuir essasocorréncias

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Em parecer prévio foi solicitado ajuste de linguagem do TCLE. Nova versao anexada juntamente com carta
resposta. Novo TCLE com linguagem apropriada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Termos de apresentagao obrigatéria adequados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nenhuma pendéncia.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605
Bairro: Sarmento CEP: UF:RSMunicipio:PORTO ALEGRE 90.050-170
Telefone: (51)3303-8804
E-mail: op@ufcspa.edu.br

Pagina 02 de 03

56



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %pmm. mo
PORTO ALEGRE

Continuagao do Parecer: 5.936.407

Tipo DocumentoArqujvo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas JI:S_J.NI—(JRI"Ir’-'\(,.()l:t:_t!.‘st’::l(.ﬂ!‘.)_L)U_I" 23017202 Acello
do ProjetoROJETO_2p69758.pdf 3 L
[OUTros Resposta_CER.par 13:55:37 |Adrana rorres de TCETT
Praiata DoeialbadalRioicta Too Ieakal LT 23/01/202 Lemos Amain
Lrereta-Betetmda et et o dsabelb—essao—2pdd TdFana Torres de Aretter
Brochura 313.55_22 Lemos
Investigador 227014202 | Adriana Tarres da
TCCE/ Termos de ICHE_ISABELA_versao_2Z.pdf [ Aceito
Assentimento / 3 Lemos
Justificativa de 13:52:56
Auséncia 23/01/202
Fotade RostofotabieRosto_Tsabeta_Adriama.pdf 22/12/2022[Adriana Torres de Aceit
Outros DIVULGACAQ| TCC.png 313:34:58 |Lemos

Zlé‘ué‘wd Adriana Torres de ]
Outros Relatorio_isaljela.pdf 19:69:38 [Lemos

I/ T2 202 Z[Adriana Torres de Acelt
17:04:48 |Lemos

o
Situacao do Parecer: Aceit
Aprovado o

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 10 de Marco de 2023

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605
Bairro: Sarmento CEP: UF:RSMunicipio:PORTO ALEGRE 90.050-170
Telefone: (51)3303-8804
E-mail: cop@ufespa.edu.br
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