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EFEITO DA CINESIOTERAPIA LABORAL NOS SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES E QUALIDADE DE VIDA DE SERVIDORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

RESUMO

A cinesioterapia laboral € a realizagdo de exercicios envolvendo
aquecimento, fortalecimento e relaxamento voltados para a necessidade do
trabalhador, visando melhores condi¢ces de trabalho, relacionamento interpessoal
e contribuindo na produtividade das atividades laborais. O objetivo do estudo foi
verificar os efeitos da aplicacdo da cinesioterapia laboral nos sintomas
osteomusculares e na qualidade de vida dos servidores da UFPR. Trata-se de um
ensaio clinico de delineamento longitudinal. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde/UFPR.
Participaram do estudo 13 servidores da UFPR, de ambos os sexos, com idades
entre 22 e 65 anos. Foi avaliada a amplitude de movimento(ADM) de ombro,
quadril e tronco através da fleximetria, aplicado o questionario Noérdico para
sintomas osteomusculares e Inventario de Qualidade de Vida de Marilda Lipp. A
cinesioterapia laboral teve duracdo média de 20 minutos por atendimento, duas
vezes por semana. Os participantes avaliados apresentaram aumento da ADM de
ombro, quadril e tronco. No questionario Nordico mostrou que 90% dos
participantes relataram problemas osteomusculares nos Ultimos 12 meses, destes
apenas 5% procuraram um profissional de saude. No inventario de qualidade de
vida, dos quatro quadrantes avaliados, o mais deficitario foi em relacdo a saude. A
cinesioterapia laboral se mostrou eficaz, aumentando a ADM, na promocdo e
prevencdo de sintomas osteomusculares. Em relacdo a qualidade de vida, apesar
dos relatos positivos dos participantes, ndo foram alcancados resultados
estatisticamente relevantes, sugere-se reavaliar com um intervalo de tempo maior

entre avaliacdo inicial e final.

Palavras-chave:LER-DORT.Exercicios.Qualidade de vida.



1 INTRODUCAO

A cinesioterapia laboral também conhecida como ginastica laboral, &
definida como exercicios especificos de relaxamento, fortalecimento muscular,
coordenacdo motora e alongamento (LEME & MEYER, 2008; WASH et al, 2015).
Séao realizados no proprio local de trabalho, voltados para a necessidade do
trabalhador, incentivando e sensibilizando-os sobre a importancia da pratica de
atividades fisicas e de promocdo em saude, assim como a melhora no
desempenho laboral (LEME & MEYER, 2008; NETO et al, 2009).

Resultados como diminuicdo do sedentarismo, do estresse e melhora da
qualidade de vida sao esperados com a realizacao de exercicio rapidos (sessdes
de 15 a 20 minutos). Pensando na sua acdo em relacao a prevencao de distarbios
osteomusculares, diminuicdo da sobrecarga emocional e fisica dos trabalhadores,
0 que se deseja alcancar com a cinesioterapia laboral é o alivio de possiveis
dores corporais, beneficios e consequentemente, aumento da produtividade (DE
OLIVEIRA, 2007; SAMPAIO, 2008; CANDOTTI et al, 2011; BRITO & MARTINS,
2012; SANTOS, 2015; SERRA et al, 2016).

Os fatores como o ambiente, turno, esforgo nas tarefas durante o trabalho
e a relacao interpessoal podem afetar as condicbes de trabalho, assim como as
cargas fisicas e emocionais que sao adquiridas de ambientes externos/pessoais
(LAZAROTO et al, 2000; BRITO & MARTINS, 2012; MANOSSO et al, 2014).

Sampaio et al (2008) destacaram que a cinesioterapia laboral melhora a
gualidade de vida dos trabalhadores em empresas que apresentavam elevado
indice de lesbes por esforgo repetitivo ou distlrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (LER/DORT), absenteismo, afastamento e acidente de trabalho.

Além disso, os programas de promocdo a saude sdo Uteis para evitar
problemas futuros no proprio ambiente de trabalho, pois facilita a adeséo tanto da
empresa quanto dos trabalhadores (RENNER, 2005; FERREIRA et al, 2009).

Dados do Dieese (2016) mostram que no ano de 2016, 5.651 assistentes
administrativos foram afastados por doencas ocupacionais, sendo a maior
categoria em um ranking das vinte mais acometidas. Tendo em vista estas

informagdes o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da aplicacdo da



cinesioterapia laboral nos sintomas osteomusculares e na qualidade de vida dos
servidores da UFPR.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lesbes por Esforcos Repetitivos e Distirbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) atualmente sdo designados
patologias decorrentes do trabalho que acomete individuos de ambos 0s sexos.
Estudos relatam o crescimento nos Uultimos anos das LER/DORT e,
consequentemente, o0 sofrimento causado por estas sindromes refletem
diretamente nas atividades exercidas por estes trabalhadores, interferindo no
rendimento profissional, levando-os a diminuicAo da produtividade e ao
absenteismo, gerando custos significativos aos empregadores e ao governo
(MACIEL et al, 2005; AUGUSTO et al, 2008; FERREIRA et al, 2009; LIMA et al,
2009).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2014) os fatores que
contribuem para a incidéncia destas sindromes séo diversos, porém, podemos
citar como principais 0s aspectos biomecanicos, psicossociais e psicodinamicos,
como por exemplo: movimentos repetitivos, posturas inadequadas por tempo
prolongado, pressdao mecanica em segmentos do corpo, trabalho muscular
estatico, interacbes hierarquicas, Interacdes coletivas, entre outros (BRASIL,
2014).

O nado cuidado com estes aspectos podem influenciar em distdrbios na
saude do trabalhador como tendinites, tenossinovites, epicondilites, hérnias de
disco, entre outras, tendo sua maior incidéncia em mulheres e adultos na faixa
etaria dos 30 aos 40 anos, no auge de sua vida profissional/produtiva. Por isso a
realizacdo do diagnostico e tratamento adequados e de Otima qualidade se
tornam fundamental para evitar e tratar estes distdrbios musculoesqueléticos
(BARBOSA et al, 2007; FERNANDES, 2011; SILVESTRE e SABINO, 2011).

2.2 Qualidade de vida no trabalho



Qualidade de vida trata-se de um termo dificil de se conceituar, pois
envolve varios fatores, tanto intrinsecos como extrinsecos, e assim deve ser
analisada de forma diferente para cada individuo. Autores relatam em seu estudo,
gue a qualidade de vida ndo quer dizer apenas auséncia de doenca, e sim, a
forma do individuo estar bem consigo mesmo, em bem- estar fisico, social e
mental (FARIAS & ZEITOUNE, 2007; ROSSI et al, 2010; SADIR et al, 2010;
SILVA et al, 2011).

Entende-se que qualidade de vida no trabalho e trata de uma visao
voltada ao trabalhador como um todo, ndo somente no rendimento da empresa.
Nos dias atuais, as empresas buscam melhorar a qualidade de vida de seus
trabalhadores, o que proporcionard melhor produtividade, qualidade do servigo,
diminuicdo de custos, comunicacdo, entre outros. Ja para os trabalhadores,
disposicdo no trabalho, alegria, seguranca e comprometimento com a empresa,
(SCHMIDT & DANTAS, 2006; AQUINO & FERNANDES, 2013).

Segundo Motter (2001) o dia a dia no trabalho pode afetar o trabalhador
de forma positiva como também de forma negativa, por exemplo, com seus
familiares ou durante o lazer. Deve-se observar sua dedicacdo ao trabalho,
horarios de expediente e pausas.

Dentro dos problemas ocasionados no ambiente de trabalho, o stress é
uma das causas que podem trazer grandes complicagdes na qualidade de vida do
individuo, levando a diminuicdo da produtividade (SADIR et al, 2010; FRANCA &
RODRIGUES, 2011).

Além do stress, Ferreira (2008) relata que a ergonomia esta envolvida na
qualidade de vida no trabalho. Se o trabalhador adotar posturas e habitos
inadequados, poderdo causar prejuizos e consequentemente, interferir na

gualidade de vida no trabalho.

2.3 Cinesioterapia Laboral

Aspectos como biomecéanica, ergonomia, atividade laboral e recuperacao
de queixas ou desconforto fisico séo trabalhados pelo fisioterapeuta. Na
ergonomia o fisioterapeuta avalia e detecta movimentos realizados pelo

trabalhador durante suas horas de trabalho, avaliando as exigéncias do trabalho e



as dificuldades enfrentadas pelo trabalhador (RENNER, 2005; FERREIRA et al,
2009; FREITAS etal, 2011).

A cinesioterapia laboral pode ajudar a melhorar as condi¢cbes de trabalho
e o0 relacionamento interpessoal, conseqientemente leva ao aumento da
produtividade na empresa (OLIVEIRA, 2007; CANDOTTI et al, 2011; BRITO e
MARTINS, 2012).

De acordo com Grande et al (2011) os exercicios realizados no ambiente
de trabalho tem-se mostrado de extrema importancia para a prevencdo de
patologias, além disso, os trabalhadores se mostram animados na realizacao
destas atividades

Em seu artigo, De Oliveira (2007), cita os resultados encontrados apés
aplicacdo da cinesioterapia laboral em uma empresa no periodo de trés meses a
um ano, como: diminuicdo dos casos de LER/DORT, reducdo de custos com
assisténcia meédica, alivio de dores no corpo, diminuicio do absenteismo,
mudanca e melhora no estilo de vida e aumento da produtividade no trabalho.

J& Augusto et al. (2008) relata em seu estudo que a cinesioterapia laboral
pode ndo apresentar resultados benéficos para a prevencdo em saude quando
aplicada de forma isolada, sendo assim deve-se associar com outros aspectos da
vida do trabalhador como a sociabilizacdo, alimentacdo saudavel e a pratica de
atividade fisica.

Teixeira (2016) cita em seu estudo a influéncia da cinesioterapia laboral, 0
qgual tira o corpo da inércia e também quanto aos exercicios de relaxamento de
determinadas estruturas do corpo.

A cinesioterapia laboral traz resultados benéficos para a saude do
trabalhador, gerando melhor qualidade de vida no seu ambiente de trabalho,
afastando-o de doencas ocupacionais (CAZON et al, 2007; MESQUITA &
TEIXEIRA, 2012).

3 METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Setor de Ciéncias da Saude/UFPR pelo n°® 1343168/2015. Foi
realizado um ensaio clinico de delineamento longitudinal. O teste de poder

amostral seria de 145 participantes, para um erro amostral de 5% e confiabilidade



de 95%, porém a amostra foi por conveniéncia e contou com treze servidores,
sabendo-se que no setor existem aproximadamente 100 técnicos e 250 docentes.
Levando em consideracdo os seguintes critérios de inclusdo: trabalhadores de
ambos o0s sexos, faixa etaria entre 18 a 70 anos; apresentassem ou hao
patologias relacionadas ao trabalho; que fossem servidores do Setor de Ciéncias
Biologicas da UFPR. Como critérios de exclusdo: em pds-cirdrgico sem
autorizacdo médica; presenca de dor aguda em ombro, quadril e coluna lombar;
gestante (sem liberacdo devida do médico); hipertensdo ndo controlada (sem
liberacdo médica).

O convite aos servidores foi realizado por meio de cartazes colados nos
murais do setor, entrega de panfletos nos departamentos e divulgacdo em
veiculos de informacéo virtual do setor (biolista, bionews). As avaliacdes foram
realizadas na sala de direcdo do setor de ciéncias bioldgicas, levando em média
trinta minutos cada participante, sendo dois aplicadores, um para avaliagdo da
fleximetria e outro para aplicacdo dos questionarios.

A amostra, a principio, contava com dezessete participantes, porém
alguns desistiram e outros ndo alcancaram o numero de vinte atendimentos de
cinesioterapia laboral durante o periodo em que foi aplicado ou nao
compareceram para a reavaliacdo, portanto foram excluidos do estudo quatro

participantes.

3.1 Procedimentos

Foram avaliadas amplitudes de movimento das articulacbes do ombro,
quadril e tronco, através da fleximetria (Sanny FL6010) (THEODORO & SALVE,
2010). A avaliacdo da ADM foi realizada por um Unico pesquisador previamente
treinado.

Os distirbios musculoesqueléticos foram avaliados por meio do
questionario Nérdico (PINHEIRO et al, 2002). O instrumento permite reconhecer o
histérico de possiveis comprometimentos musculoesqueléticos, visitas a
profissionais de salude, o diagnostico relacionado a esta consulta e possiveis
limitacBes quanto a realizacdo de exercicios fisicos (ANEXO 1).

Para avaliar a qualidade de vida, foi aplicado o Inventario de Qualidade de
Vida (LIPP E ROCHA, 1996), abordando questdes nos quadrantes social, afetivo,



profissional e saide (ANEXO 2). Os resultados deste instrumento sdo realizados
a partir de uma pontuacdo especifica para cada resposta e cada quadrante tem
uma pontuacao que indica resultado positivo ou negativo, so € considerado que a
pessoa tem uma boa qualidade de vida quando alcanca sucesso nos quatro

guadrantes.

TABELA 1 - PONTUAGAO INVENTARIO QUALIDADE DE VIDA

o Resposta Pontuacéo
Quadrante Resposta positiva ) o
negativa indicando sucesso
Questodes: 1,3,5,7 e 10 = 3 pontos; 0 Acima de 9
Social .
Questdes: 2,4,6,8e 9 = -1;
Afetivo Todas as questdes = 1; 0 Acima de 8
o Questdes: 1,2,3,4,5,7e 9 = 1,
Profissional )
Questbes: 6,8 e 10 = -1; 0 Acimade 5
Questbes: 11 e 13 = -1;
Saude _ )
Demais questfes = 1. 0 Acima de 11

(LIPP E ROCHA, 1996)

Os questionéarios citados acima foram aplicados pelo mesmo avaliador
para evitar diferentes interpretacfes das questbes e duvidas referentes ao teor

dos temas abordados.

3.2 Intervencgdes

A intervencdo fisioterapéutica foi realizada de abril a outubro de 2016,
com duracdo de vinte semanas, totalizando cinco meses. Foram aplicados os
exercicios cinesioterapéuticos com o0 grupo de participantes, duas vezes na
semana, por aproximadamente vinte minutos por atendimento, na sala de dire¢céo
setorial do SCB-UFPR, totalizando quarenta sessoes.

Os protocolos aplicados na cinesioterapia laboral foram elaborados pelos
autores, levando em consideracdo as atividades laborais dos participantes e
também conceitos da literatura como tipo da atividade (distensionamento), tempo,
local de realizacdo e modalidade de exercicios a serem aplicados (ZILLI, 2002;
ALMEIDA et al, 2009). A maioria das atividades foram realizadas individualmente,
no entanto em alguns momentos os exercicios foram realizados em duplas para

possibilitar a atividade de integracdo e socializacdo.Todos os atendimentos



contaram com a utilizacdo de musica e jogo de luzes selecionado pelos
pesquisadores como forma de incentivar e promover interatividade as praticas.
Estes protocolos contemplaram trés etapas: aquecimento, fortalecimento e
relaxamento, nesta ordem, com duracdo aproximada de cinco minutos cada.
Foram elaborados quatro protocolos, dois para as duas primeiras dez semanas e
dois para a ultimas dez semanas, sendo um para cada dia da semana. A
atividade de aquecimento era diferente a cada dia visando maior dinamica nos
atendimentos.

Como mostra na tabela (2, 3, 4, e 5) abaixo, os exercicios foram
compostos por aquecimento com atividades aerébicas como dangas, caminhadas,
saltos, pedaladas, seguidos de fortalecimento muscular de biceps braquial,
triceps braquial, deltéide, flexores de punhos, obliquo externo, quadriceps,
gliteos, isquiotibiais e gastrocnémio com trés séries de doze repeticdes,
finalizando atividades de alongamento com duracdo de vinte segundos para cada
segmento e pratica de massagens como por exemplo, amassamento e
tapotagem, realizadas em duplas (ALMEIDA et al, 2009; TEIXEIRA & GOMES,
2016).

3.2.1 Protocolos

TABELA 2 — PROTOCOLO DE EXERCICIOS 1

Modalidade Protocolo de exercicios

Aquecimento Atividade de pedalada (sentado)
Biceps: flexdo e extensédo de cotovelo — 3x12 repeticdes;
Obliquo externo: flexdo lateral de tronco — 3x12 repeti¢cdes;

Fortalecimento Quadriceps e isquiotibiais: agachamento com membros paralelos - 3x12
repeticdes;
Gastrocnémio: plantifiexdo em pé — 3x12 repeti¢cdes;
MMSS e tronco: Alongamento do bragco com rotagcdo lateral de tronco — 20
segundos;

Relaxamento MMIl: Em pé, com apoio em uma bancada, realizar flexdo de joelho — 20
segundos cada membro;

MMII: Extensao de joelho e dorsiflexao de tornozelo — 20 segundos;

TABELA 3 — PROTOCOLO DE EXERCICIOS 2

Modalidade Protocolo de exercicios



Aquecimento

Fortalecimento

Relaxamento
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Caminhada e caminhada com saltos flexionando joelho e quadril direito e
esquerdo alternadamente.

Deltéide: abducdo e aducdo de MMSS simultaneamente — 3x12 repeti¢des;
Punho: extensdo de punho — 3x12 repeticdes;

Glateos e isquiotibiais: posigcao inicial em ortostatismo, flexdo de tronco até a
mao alcancar a regido proxima da articulagdo do joelho — 3x12 repeti¢cdes;
Quadriceps e isquiotibiais: agachamento — 3x12 repeticoes;

MMSS: Sentado no colchonete entrelagar os dedos e realizar abducédo total de
ombro;

Tronco: Sentado no colchonete realizar rotac&o lateral de tronco;

Lombar e MMIl: Em decubito dorsal flexionar o quadril levando o membro
inferior mais préximo possivel do abdome alternadamente, apds os dois
juntos;

Tronco: De joelhos no colchonete, realizar extensdo dos MMSS e MMII
simultaneamente aos pouco até ficar em pé com o tronco flexionado, apds

estender o tronco realizando respiragdo profunda.

TABELA 4 — PROTOCOLO DE EXERCICIOS 3

Modalidade

Protocolo de exercicios

Aquecimento

Fortalecimento

Relaxamento

Atividade aerbbica de danca.

Biceps: flexdo e extensao de cotowelo — 3x12 repeti¢des;

Deltéide: Inicia em posi¢do anatdmica, realiza flexdo de ombros até 90° e
wolta a posicéo inicial — 3x12 repeticoes;

Obliquo externo: flexdo lateral de tronco — 3x12 repeti¢cdes;

Quadriceps e isquiotibiais: agachamento — 3x12 repeticdes;

Gastrocnémio: plantiflexdo — 3x12 repeticoes;

Técnicas de massagem em cadeira, realizado em duplas (alongamento,

amassamento, tapotagem, respiracédo diafragmatica).

TABELA 5 - PROTOCOLO DE EXERCICIOS 4

Modalidade

Protocolo de exercicios

Aquecimento

Fortalecimento

Atividade aerdbica de danca.

Biceps: flexdo e extens&o de cotowelo — 3x12 repeti¢cdes;

Obliquo externo: flexado lateral de tronco — 3x12 repeticdes;

Quadriceps e isquiotibiais: agachamento com membros um a frente do outro —
3x12 repeticdes;

Gastrocnémio: plantiflexdo — 12x3 repetices;

Mé&os e punhos: Com os bracos soltos, fazer movimentos circulares com as
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maos e punhos;

MMSS e tronco: Alongamento do braco com rotacado lateral de tronco — Em

pé, uma mao apoiara no abdome, enquanto o outro bragco estard em cima da

cabeca, em seguida, incline o tronco para o lado oposto — 20 segundos;

MMII: Flexao de joelho em pé com apoio; Em pé, flexionar o joelho com ajuda
Relaxamento

de uma mao, segure a ponta dos dedos do pé, enquanto a outra méo estara

apoiada — 20 segundos;

MMII: Flexionar o tronco para frente com os joelhos, tentando alcangar a

ponta dos pés — 20 segundos.

Ao final de vinte atendimentos os instrumentos foram aplicados

novamente com a finalidade de reavaliar e mensurar os efeitos dos exercicios

propostos para os participantes.

3.3 ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica foi realizada por meio do teste T de student e desvio
padrdo comparando os resultados da avaliacdo com a reavaliacéo.

Os dados foram descritos por média, desvio padrdao e frequéncias
relativas e absolutas. Para testar a normalidade foi utiizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Como na maioria o valor de p foi>0,05 foi considerado a
amostra como paramétrica e utilizado o teste de ANOVA de MEDIDAS
REPETIDAS, para comparar o antes e depois. O programa utilizado foi o SPSS
versao 20.0.

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por servidores de ambos o0s géneros, de
diferentes faixas etarias e trés categorias profissionais diferentes, cada uma com
suas respectivas caracteristicas nas atividades de trabalho e individuais, como

mostra a tabela 6.

TABELA 6 — CARACTERISTICAS DOS SERVIDORES DO ESTUDO

Variaveis Trabalhadores (n = 13)
Sexo feminino 11 (84,6%)




Sexo masculino

2 (15,4%)
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Idade (anos)

Dados ocupacionais

Horas trabalhadas/semana - docente

Horas trabalhadas/semana
administrativo
Horas trabalhadas/semana

laboratorio

Professor
Auxiliar Administrativo

Técnico de Laboratério

técnico

técnico de

Tipo de atividade

43,30 + 13,97 anos

20 horas
40 horas
40 horas

1(7,7%)
11 (84,6%)
1 (7,7%)

4.1 FLEXIMETRIA

Através da fleximetria foi possivel avaliar as principais articulagdes:

ombro, quadril e tronco.

A tabela 7 apresenta os valores obtidos na fleximetria de ombro, sendo

observada melhora significativa em todos os movimentos avaliados.

TABELA 7 — FLEXMETRIA DE OMBRO

Antes (média/DP)

Depois(média/DP)

Flex@o do ombro direito
Flexdo do ombro esquerdo
Extensdo do ombro direito
Extensdo do ombro esquerdo
Aducao do ombro direito
Aducao do ombro esquerdo
Abducdo do ombro direito
Abducdo do ombro esquerdo
Rotacdo externa do ombro
direito

Rotacao externa do ombro
esquerdo

Rotacado interna do ombro
direito

Rotacédo interna do ombro
esquerdo

146,15+7,68
147,15+8,06
32,54+ 10,58
34,77 £ 11,06
27,62 + 12,15
30 + 8,89
122,62 + 23,21
123,38 + 21,98
79,08 + 10,57

78,77 + 13,33
61,31 + 16,79

63,77 + 16,28

162,31+10,33
161,92+9,03
39,62 + 6,60
42,69 + 4,8
37,31 +4,83
37,69 + 5,25
159,23 + 13,97
158,47 + 18,86
88,85 +2,96

88,08 + 2,53
83,85 + 5,82

82,69 + 5,25

0,00*
0,00*
0,001*
0,017~*
0,002*
0,004*
0,00*
0,00*
0,001*

0,030*
0,00*

0,00*
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* = Apresentam diferencas significativas (p<0,05)

Na fleximetria do quadril, foi observada melhora nos movimentos de
rotacdo interna do quadril direito 45,30% e esquerdo 32,73; abducdo do quadril
direito 33,31% e esquerdo 32,87%; aducdo do quadril direito 0% e esquerdo
1,49%.

TABELA 8 — FLEXMETRIA DE QUADRIL

Antes (médiatDP)  Depois(média+DP) P
Flex&do do quadril direito 72,92 + 22,75 113,08 + 16,01 2,48
Flexdo do quadril esquerdo 72,15 + 18,06 113,08 + 14,65 1,47
Extensdo do quadril direito 9,62 + 3,80 9,62 +1,39 1
Extensao do quadril esquerdo 9,46 + 2,50 9,62 +1,39 0,84
Aducéo do quadril direito 10,38 £ 2,47 14,23 £ 2,77 0,001~
Aducédo do quadril esquerdo 10,77 £ 4,00 14,23 + 1,88 0,009*
Abducdo do quadril direito 28,85 £ 6,50 38,46 + 8,99 0,004*
Abducédo do quadril esquerdo 28,54 + 8,45 37,92 £ 10,18 0,017~
Rotacado externa do quadril 27,23 £ 6,46 40,00 + 5,40 1,27
direito
Rotacado externa do quadril 25,92 +5,31 39,00 + 7,28 2,31
esquerdo
Rotacdo interna do quadril 27,00 = 7,58 39,23 + 7,87 0,00*
direito
Rotacéo interna do quadril 29,85 = 4,56 39,62 + 7,49 0,00*
esquerdo

* = Apresentam diferencas significativas (p<0,05)

A tabela 9 mostra um aumento significativo de flexdo de tronco em
19,20%.

TABELA 9 — FLEXIMETRIA DE TRONCO

Antes (médiatDP) Depois(médiatDP) P
Flexao do tronco 75,5 +12,3 90,0 £5,0 0,00*
Extensao do tronco 25,8 +8,4 40,4 + 4,8 1,47

* = Apresentam diferengas significativas (p<0,05)

Na avaliacdo, as articulacdes de ombro, quadril e tronco, grande parte dos

participantes apresentaram resultados abaixo do valor de referéncia encontrado
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na literatura. JA nos dados apresentados na reavaliacdo, é possivel observar

importante melhoria nas articulagbes citadas acima.

4.2 QUESTIONARIO NORDICO

Os resultados alcangados com o questionario Nérdico encontram-se na
Tabela 10.

Foi possivel observar na avaliacdo pelo questionario Nordico, que 90%
dos participantes relataram problemas osteomusculares nos ultimos doze meses,
e apenas 5% procuraram um profissional de salude para investigar a causa dos
sintomas nas regides acometidas: pescoco, ombro, toracica e lombar. As
articulacbes de maos e punhos, foram o Unico segmento que demonstrou

resultados negativos.

TABELA 10 — QUESTIONARIO NORDICO

Foi impedido de

Nos dltimos 12 meses - o Consultou profissional Mos dltimos 7 dias
teve problemas em: realizar at|\r_|dades da sadde teve problema em:
Estruturas normais
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
n{%) n{%) n(%) n(%) (%) n(%) n(%)
Pescogo 7(53,8) 5(28,4) 1(7,7) 0 2(15,4) 2(15,4)  430,7)  17.7)
Ombro 7(53,8) 4(20,7) 1(7,7) 0 3(23) 2(15,4) 5(38,4) 2(153)
Torax 5(69,2) 4(30,7) 1(7,7) 0 2(15,3) 1(7,6) 5(384) ©
Cotovelo 3(23) 2(15,3) 0 0 0 0 1(7,7) 0
Punhos/mios  3(23) 4(20,7) 0 0 1(7,7) 2(153)  3(23) 2(15,3)
Lombar 7(53,8) 6(46,1) 2 (15,4) 0 1(7,7) 1(7,7) 430,7)  17.7)
Quadril/coxas  7(53,8) 4(20,7) 2(15,4) 0 2(15,3) 17,7) 430,7)  1U77)
Joelhos 5(38,4) 4(30,7) 2(15,4) 1(7,8)  2(153) 2(15,3)  3(23) 2(15,3)
Tornozelos/pés 3(23) 2(15,3) 0 0 1(7,7) 1(7,7) 3(23) 1(7,7)

4.3 INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Os resultados do Inventario de Qualidade de vida foram apresentados na
Tabela 11.

Dos quatro quadrantes avaliados, os resultados mais deficitarios foram no
gue se refere a saude dos individuos. Com isso, ndo foi possivel obter melhoras

ou muito pouco, segundo relatos dos participantes.
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TABELA 11 — INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Social Afetivo Profissional Saude
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
1 12* 12% 8 8 7* 7* 13* 13+
2 15* 15* o* o* 6* 6* 12* 11
3 9 5 10* o* 3 4 9 8
4 15* 12* 10* 10* 4 4 6 6
5 13* 14* 7 7 5 6* 7 5
6 11* 11* 8 8 6* 5 3 6
7 13* 15* 8 9 3 6* 7 11
8 8 9 8 8 3 5 7 10
9 12* 5 10* o* 4 3 8 8
10 12* 12* 8 7 2 4 8 9
11 10* 10* 7 7 5 5 6 6
12 12* 12* 8 8 6* 6* 8 8
13 12* 12* 7 8 4 5 6 8

Media  11,84615 11,07692 8,307692 8,230769 4,461538 5,076923 7,692308 8,384615
DP 2,034951 3,200561 1,1094 0,926809 1,506397 1,115164 2,594373 2,364264
[ | 0,471693 0,849467 0,248072 0,483851

* Escores positivos; azuis dentro do recomendado; vermelhos abaixo do recomendado.

5. DISCUSSAO

Como decorrer do estudo, foi possivel observar que a oferta de pausas,
principalmente pela empresa, nem sempre é vista com bons olhos, pela ideia de
gue poderia comprometer a produtividade do processo. Na maioria das empresas
a pausa ja existe, 0 que se faz necessario é a justificativa por meio de beneficios,
estes muitas vezes ndo aparecem de imediato em ganhos econdmicos ou
aumento da produtividade, mas com aumento da disposicdo para a atividade
laboral, da satisfacdo, do clima organizacional, do relacionamento social e do
estimulo a bons habitos para cultivar a qualidade de vida destas pessoas
(POLETTO, 2002).

O principal fator positivo alcancado pelas intervengcbes com a

cinesioterapia laboral neste estudo foi o aumento da amplitude de movimento.
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Estes resultados sdo de extrema importancia tendo em vista que a amplitude de
movimento das articulagbes do corpo em medidas funcionais sdo necessarias na
execucdo de atividades de vida diaria, bem como na pratica de exercicios.
Quando diminuida, pode levar a limitagdes no movimento provocando dores
musculares devido a postura inadequadas (ALMEIDA & JABUR, 2007; FREITAS
et al, 2011; PESCATELLO, 2014).

Dos Santos e Moro (2006), realizou uma pesquisa com trabalhadores do
setor de informatica em Florian6polis/SC. A amostra contou com 25 trabalhadores
com idade entre 37 e 59 anos, foi aplicado a cinesioterapia laboral com duracao
de 15 minutos durante 3 meses. O Resultado obtido foi melhora de 4% na
flexibilidade.

No estudo de Martins e Barreto (2007), contou com 13 trabalhadores que
executavam suas funcbes na posicdo sentada, com idade entre 23- 54 anos.
Como método de intervencdo, foi aplicado a cinesioterapia laboral 2 vezes na
semana, 20 minutos cada sessédo, durante 1 ano. ApGs este periodo, foi possivel
obter como resultado o aumento da amplitude de movimento em flexdo de quadril.

Segundo Theodoro e Salve (2010), em estudo realizado com vinte e duas
funcionarias, sedentarias, do Centro de Hematologia da UNICAMP, foram
observados resultados na amplitude de movimento de flexdo, extensédo e abducao
do ombro, ap6s uma intervencdo com frequéncia semanal de trés vezes e
duracdo de quinze minutos ao longo de trés meses. De acordo com os dados
alcancados no questionario Noérdico foi possivel observar que todos os pacientes
ttm ou ja tiveram algum distirbio musculoesquelético nos ultimos doze meses,
mas que a grande minoria procurou um profissional da saude para investigar tal
distarbio. Também foi possivel observar uma queda nos casos de distlrbios
musculoesqueléticos apos a aplicacdo da cinesioterapia laboral, com destaque
para as regides mais acometidas: pesco¢o, ombro, toracica e lombar diminuindo
consideravelmente o relato de “problemas” osteomusculares.

No estudo de Junior et al (2011) apesar de também ndo ter alcancado
resultados estatisticamente significativos, foi possivel observar queixas dolorosas
de maior intensidade principalmente em regido cervical no grupo controle
comparado ao grupo que praticou a cinesioterapia laboral.

O estudo de Junior e colaboradores (2012) com trabalhadoras de um

laboratério farmacéutico corrobora com os resultados alcangcados neste estudo, ja



17

que alcancou melhora nas articulacdes musculoesqueléticas dos participantes
com excecdo das articulagcbes de punhos e méaos, onde os resultados foram
negativos.

Silveira et al (2013) utilizou-se de uma técnica diferente utilizada neste
estudo, aplicando os exercicios que compde a cinesioterapia separadamente
durante o periodo de realizacdo. Os atendimentos tiveram o objetivo de prevenir
dores crbnicas, com trés meses de duracdo, cinco intervengcbes semanais de
ginastica de aquecimento (10-15min diérios), cinco minutos de ginastica de pausa
(10-15min diarios), ambas no ambiente de trabalho, bem como trés atendimentos
semanais de ginastica compensatodria (30-60min por sessao). Apds conclui-se que
a numero de pontos dolorosos no publico estudado havia diminuido,
permanecendo apenas dores nos punhos. Mesmo assim a atividade fisica dentro
da empresa mostrou-se um forte auxiliar na manutencdo da qualidade do trabalho
devido a preocupacao com a saude do trabalhador.

Os dados alcancados com o inventario de qualidade de vida (LIPP e
ROCHA, 1996) ndo foram estatisticamente relevantes. Qualitativamente observa-
se que a diferenca de escore na avaliacdo e reavaliagcdo foram pequenas ou ndo
se alteraram, segundo relato dos participantes. Outra observacdo a ser
considerada sdo os baixos escores, principalmente no quadrante saude, apenas
um dos treze participantes alcancou pontuagcédo considerada ideal para este item.
Se faz necessario intervengdes com avaliacdo e intervengdo a medio e longo
prazo neste ambito e com publico maior de pessoas.

O estudo de Motter, Santos e Guimardes (2015) correlacionou a
incidéncia de cansaco mental e o nimero de queixas osteomusculares, expondo
que trabalhadores que relataram cansaco mental apresentaram maior nimero de
gueixas osteomusculares, concluindo assim que os dois aspectos muitas vezes
estdo interligados, mostrando a importancia de intervengbes que venham
proporcionar ao trabalhador melhor qualidade na atividade laboral e também em
aspectos psico-cognitivos, os quais vao refletir tanto na produtividade quanto na
gualidade de vida destes individuos.

Outro estudo de Motter (2001) onde fora utilizada o inventario de
gualidade de vida em médicos militares em um hospital de Curitiba mostrou que

apenas 3,9% de 52 entrevistados apresentaram pontuacdo considerada positiva
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para a andlise da qualidade de vida corroborando com os achados qualitativos do
estudo em questéo.

Uma das patologias mais acometidas por trabalhadores que permanecem
um periodo longo sentado é a lombalgia (BARROS, ANGELO, UCHOA, 2011).
Freiras et al (2011) aplicou um programa de dez atendimentos de cinesioterapia
laboral, de dez minutos, duas vezes por semana, durante cinco semanas. O
resultado da pesquisa mostrou que a cinesioterapia laboral melhorou a dor
lombar, diminuindo a sua intensidade, melhorando a capacidade funcional dos
musculos estabilizadores do tronco e a amplitude de movimento articular.

A obra de Zilli (2002) corrobora com este estudo em relagéao a dificuldade
na adesdo de participantes, sugere maior nimero de intervencfes e assim
abrangendo mais locais de trabalho e trabalhadores.

Além disto, a realizacdo de atividade fisica produz efeitos neuroprotetores
por induzirem maior secrecdo de fatores neurotréficos ligados a glia, agindo
positivamente na neuroprotecdo e na neuroplasticidade de neurbnios
dopaminérgicos (CRUZ, 2016). Damazio et al. (2015) cita os efeitos da atividade
fisica na promocdo e integracdo de varios impulsos neuronais cerebrais,
permitindo mudancas plasticas que beneficiam na prevencdo de lesdes e acao
positiva em estruturas ja lesionadas

Desta forma foi possivel constatar aumento na flexibilidade dos
participantes com a realizagdo da cinesioterapia laboral duas vezes na semana
com duracdo de quinze minutos. Para obter melhores resultados, sugere-se um

nimero maior de participantes e maior nimero de atendimentos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados alcancados pelo estudo pode-se averiguar que a
cinesioterapia laboral mostrou-se um método eficaz de intervencéo terapéutica na
promocdo de patologias ocasionadas por m& postura, imobilizacdo, gestos
repetitivos e manutencdo da amplitude de movimento.

Como grande parte dos participantes trabalham com atividades de
escritorio ou em laboratérios, ambientes propicios para movimentos repetitivos,

minuciosos, compensacfes posturais, que podem acarretar em distlrbios
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musculoesqueléticos e psicossociais € importante uma abordagem profissional
gue vise prevenir ou tratar estes sintomas.

Apesar dos relatos de melhora na sociabilizacdo, em relacdo a qualidade
de wvida, os resultados ndo foram estatisticamente relevantes. Sugere-se
investigacdes que reavaliem a qualidade de vida, maior nimero de intervencdes

semanais e maior nimero de atendimentos.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Arlete Ana Motter, pesquisadora da Universidade Federal do Parana,
estou convidando o Senhor (a), trabalhador, ambos os sexos, de 18 a 70 anos, a
participar de um estudo intitulado “Efeito da cinesioterapia nos sintomas
osteomusculares e qualidade de vida dos servidores da Universidade Federal do
Parana”’,nada mais € que exercicios fisicos que objetivam o equilibrio das
estruturas 0sseas e musculares do participante.

O objetivo desta pesquisa € aplicar cinesioterapia laboral (exercicios
fisicos realizados no ambiente de trabalho) nos servidores da Universidade
Federal do Parana a fim de alcancar beneficios no ambito de saude dos
trabalhadores.

Para tanto o senhor (a) devera comparecer na sala do Conselho Setorial,
no Setor de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Parana, para a
aplicacdo dos questionarios Socio Demografico, Nordico e Qualidade de Vida e
mensuracdo da amplitude de movimento (ADM), estes questionarios visam
identificar particularidades sociais, fisicas e das atividades do dia-a-dia do
participante, levara em meédia 30 minutos para o preenchimento. Esta avaliacado
sera realizada em dois dias distintos, isto é, uma vez antes do inicio ao programa
de exercicios e em outro dia, apds a realizacdo do programa de exercicios.Este
programa contemplard exercicios de aquecimento, alongamento, fortalecimento e
relaxamento para coluna e membros superiores, com duracdo de 15 minutos.

Se o Senhor (a) sentir algum sinal ou sintoma desconfortavel como dor,
cansaco, fadiga, a atividade sera interrompida e o Senhor (a) sera primeiramente
atendido por nossa equipe e, caso hecessario, sera encaminhado para
atendimento clinico disponibilizado aos servidores e funcionarios da UFPR (Plus
Santé), ou podera ser encaminhado para agendar uma consulta na terceira casa
do Centro Politécnico, ambos sem custo algum. Caso o Senhor(a) possua
convénio particular de saude poderemos aciona-lo, se assim preferir.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser:

1. Queda;
2. Dores musculares.
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Os beneficios esperados com essa pesquisa sao:

1. Diminuicdo de incidéncias de sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho;

2. Relaxamento, disposi¢cdo, animo e bem-estar no ambiente de

trabalho;

3. Reducédo do estresse ocasionado pelo trabalho;

4.  Aumento de sociabilizacdo de equipes e seus superiores;

5.  Melhora qualidade de vida.

6. Melhora na flexibilidade e mobilidade articular, bem como a postura
corporal;

7. Produtividade individual e coletivista.

No entanto, nem sempre o Senhor (a) sera diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ilhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas (Arlete Ana Motteroumédico, caso seja necessario). No
entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto
sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja
mantida a confidencialidade.

As despesas necessérias para a realizagdo da pesquisa ndo sédo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocé tera a garantia de que problemas decorrentes do estudo
serdo tratados na Unidade de Saude Cajuru, localizado na Rua Pedro Bochino,
750 — Vila Oficinas e podera marcar uma consulta com seu médico.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim
um caédigo.

Os pesquisadores responsaveis por este estudo poderdo ser contatados,
a qualquer momento por meio dos telefones listados abaixo, para esclarecer
guaisquer duvidas que o Senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informacdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o assunto. Abaixo, seguem os

dados dos pesquisadores.
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Arlete Ana Motter. Telefone: (41) 9967-0687 - Endereco: Universidade
Federal do Parana — Centro Politécnico. Av. Cel. Francisco H dos Santos, s/n.

Bairro: Jardim das Américas CEP: 81530-900.
Ana Carolina Brandt de Macedo Telefone (41)9994-4080. - Endereco:

Universidade Federal do Parana — Centro Politécnico. Av. Cel. Francisco H dos
Santos, s/n. Bairro: Jardim das Américas CEP: 81530-900.

Pesquisadores participantes:

Raiane da Silva Lima. Telefone: (41) 9836- 0561- Endereco:

Universidade Federal do Parana — Centro Politécnico. Av. Cel. Francisco H dos

Santos, s/n. Bairro: Jardim das Américas CEP: 81530-900.
Rogério de Souza Braga. Telefone: (41) 99739-7643 - Endereco:

Universidade Federal do Parana — Centro Politécnico. Av. Cel. Francisco H dos
Santos, s/n. Bairro: Jardim das Américas CEP: 81530-900.

Eu, i esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento
sem justificar minha decisdo. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a
pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu
apresentar algum problema dos relacionados acima. Declaro ainda que recebi
uma copia deste Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

Eu, , estou ciente que, se aceito,

imagens (exames, fotografias e filmagens) registradas durante o estudo poderao
ser utilizadas para fins académicos e cientificos, considerando sigilo e
confidencialidade, sendo assim, preservada a minha identidade no momento da
divulgacdo das mesmas.

() Concordo com o uso de imagens e video gravacao (considerando sigilo de
identidade);

( ) Nao concordo com o uso de imagens .

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)



Local e data

Assinatura do Pesquisador Arlete Ana Motter/Ana Carolina Brandt de
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APENDICE 2 - CARTA DE AGRADECIMENTO DOS PARTICIPANTES
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ANEXO 1

QUESTIONARIO NORDICO

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo gue vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos Gltimos 12 meses, Nos Ultimos 12 Nos Gltimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
| problema em: condigdo em:
LPESCOCO [ONao [JSim [IN&o [Jsim [ONao [Jsim | [ONao [JSim
-OMBROS ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim | [JNao []Sim
_g?\chEossLszgRIOR ONao  [OJsim ONao [Jsim CON&o [Jsim |[ONao [JSim
MEOTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JsSim [ONao [Jsim | [ONao [JSim
"PUNHOS/MAOS [ON&o [JSim [ONao [JSim [ONao [sSim |[JNao []Sim
NRARTE INFERIOR ; ; ; :
DAS COSTAS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[JNao [JSim
\ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ONao [JSim [ONao [JsSim | [JNao [JSim
~
JOELHOS [ONso [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim |[ONao [JSim
(_____—.
PORNOZELOS/ | [Ngo [Isim | [INao [Isim CONso [Isim |[IN&o [JSim




ANEXO 2

INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA

INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA — 1QV (Lipp e Rocha, 1996)

Por favor, assinale com [ X ] os itens abaixo, se acontecem normalmente na

sua realidade:

QUADRANTE SOCIAL
1 Tenho amigos com os quais socializo em

2 A maior parte de meus amigos dependem de
mim para algo importante(que ndo sé amizade)

[1]
3 Gosto de conversar sobre assuntos nao
relacionados ao meu trabalho ............... [ ]
4 Ha horas em que visitar e receber meus
amigos é perda de tempo.........cccceeeeeeenne. [ ]
5 Converso com Vizinho .........c.ccceeueneeee. [ ]
6 Sinto-me desconfortavel em festas ....... [ ]
7 Colaboro com alguma instituicdo de caridade
[1.
8 As vezes me esquivo de atender telefonema
e AMIGOS ..o [ 1]
9 Prefiro conversar sobre negdcios, mesmo em
UMA FESTA ... iiiieeieiieeee e e e [ ]

10 Gosto de passear sem pressa ou horarios| ]

QUADRANTE PROFISSIONAL
21.Sou competente em meu trabalho........ [ 1]
22.Tenho metas quanto ao que quero fazer

[1
23.Meu irabalho é reconhecido por outros | |
24.Nao tenho medo do futuro no que se refere

A0 trabalho ........ooooeeeeeiieeiieiie e [ 1
25.Ganho satisfatoriamente ..........cccc........ [ 1
26.Se pudesse pararia de trabalhar .......... [ 1]
27.Sinto que contribuo para o sucesso da

EITPIESA wevveaeeeeeeeeeieeeeeeneeaaaeaeeeeaseraaannnnsnnes [ 1]
28.Escolhi a profissdo errada para mim....[ ]
29.Meu frabalho me oferece seguranga....| |
30.Se fosse possivel mudaria de emprego| |

QUADRANTE AFETIVO

11 Tenho um relacionamento afetivo estavel
[esposo (a) /namorado (a)] .....cccccuueee.. [

12 Sou admirado por minhas qualidades além

de minha atuagao profissional ................... [ ]

13 Sou comunicativo (a) e alegre com meus
filROS. < [

14 Minha familia esta razoavelmente satisfeita
com o numero de horas que dedico a ela, por

SEMANG....cceeeaeeeeeeeieeeee e ee e ]
15 Recebo afeto... ]
16 DOU Al@t0 ..ccceeeeeeeee e e ]
17 Admiro-me e gosto de mim mesmo ...... [ ]

18 Gosto de observar a natureza e o fago sempre
e e e e [ 1]

19 As verzes fico lembrando pequenos episodios

bons de minha vida.............ccoceieniiiiecnnnnnns [

20 Comemoro com prazer as datas importantes

Jo = 1= 1 1 o OO [ ]

QUADRANTE DE SAUDE

31E raro ter dor de cabega........................ [ 1]
32Minha presséo arterial esta normal ....... [ 1]
33Tenho problemas dermatolégicos......... [ 1]
34Tenho azia freqlientemente .................. [ 1]
35Faco check-up regularmente................. [ 1
36Vou ao dentista todo ano ...................... [ 1
37Faco exercicio fisico pelo menos trés vezes
POF SEIMIANA .o e e ee e eeeeens [ 1
38Minha alimentacao é saudavel.............. [ 1
39Utilizo técnicas de relaxamento quando
estoU 18NS0 (@) ..ccceee e e [ 1]
40Consigo me desligar dos problemas para
AESCANSA ... e e e [ 1]
41Tomo calmantes regularmente.............. [ 1
42Tenho estabilidade emocional............... [ 1
43Sofro de ansiedade ou angustia .......... [ 1
44Meu peso esta dentro da média............ [ 1
45 DUFMO DEM. ..ot [ 1]
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