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PREVALENCIA DE CERVICALGIA EM  PROFESSORAS
UNIVERSITARIAS EM HOME OFFICE EM TEMPOS DE PANDEMIA
E ANALISE DA VIABILIDADE DE UM CHATBOT COM EXERCICIOS
FISICOS PARA PROMOGAO DA SAUDE

RESUMO

O avanco da tecnologia no ambito de trabalho tem acarretado algumas consequéncias como
disfungdes cervicais. A dor cervical, também conhecida como cervicalgia, € o sintoma mais
comum das disfuncbes cervicais, frequentemente relacionada a manutencdo de posturas
inadequadas. Essa disfuncdo pode causar limitacdo da mobilidade da regido afetada e como
resultado dispéndios financeiros e afastamento da atividade laboral. Alteracbes no ambiente
de trabalho como home office, em tempos de pandemia, podem ser considerados fatores
desencadeantes do aumento nos casos de cervicalgia em professores. Diante deste fato, este
estudo teve como objetivo geral identificar a prevaléncia de cervicalgia e fatores associados
em professoras universitarias, em home office, de um municipio do noroeste do Parand, bem
como, avaliar os efeitos de quatro semanas de exercicios fisicos, orientados por meio de um
chatbot, na dor e na qualidade de vida dessa populacéo. O estudo é de abordagem quantitativa
e foi dividido em trés etapas: A primeira etapa caracterizada como descritiva-analitica de
corte e transversal, onde levantou-se a prevaléncia de cervicalgia das professoras
universitarias e os fatores associados, por meio de 30 perguntas disponibilizadas através do
chatbot, por um link fornecido via e-mail as participantes sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, estilo de vida, de trabalho e a dor na regido cervical e ombros nos ultimos
trés meses. A segunda etapa compreendeu o desenvolvimento do programa de exercicios para
a intervengdo por meio do chatbot, composto por exercicios de alongamento, mobilidade,
fortalecimento e relaxamento para as regides cervical e cintura escapular, contendo imagens e
descricdo de cada exercicio. J& a terceira etapa se deu por meio de um ensaio clinico ndo
randomizado caracterizado por programa de intervencdo com exercicios para regido cervical e
ombros, orientados por um chatbot (desenvolvido na segunda etapa do estudo), trés vezes por
semana, durante quatro semanas. O processo de avaliacdo pré e pos-intervencdo foi realizado
de forma remota por meio do programa Google Meet e caracterizado pela aplicacdo de um
questionario com dados sociodemograticos, avaliacdo da intensidade da dor por meio da
escala visual da analdégica (EVA) e avaliagdo da qualidade de vida utilizando-se o
questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36- Item Short-FormHealth Survey). Na
primeira etapa foram analisados os dados de 142 professoras. A prevaléncia de cervicalgia foi
de 86,62% (n=123). Dentre as entrevistadas, prevaleceram docentes que passavam mais de
seis horas em frente ao computador (78,05%; n=96) com associacdo significativa com a
presenca de dor na regido cervical e ombros (p=0,001). Verificou-se ainda que 43% néo
praticavam atividades fisicas. A grande maioria (86,62%; n=123) relatou sentir dor nos
ultimos trés meses nas regides cervical e ombros, quase dois tercos das professoras indicaram
dor de intensidade moderada (65,04%; n=80) e quase metade referiu dor com persisténcia por
mais de uma semana (49,59% = 61). Comparando as caracteristicas de perfil da amostra entre
as professoras com e sem queixas de dor, notou-se que com excecao a variavel tempo de uso
do computador na postura sentada, ndo houve evidéncias amostrais suficientes de associacao
significativa entre as varidveis. No entanto, no grupo de docentes identificadas com dor,
observou-se uma frequéncia maior de professoras de instituicdo privada, casadas, e com



jornada de trabalho acima de 40 horas. Na etapa do estudo clinico ndo randomizado, houve
reducdo 1,63 pontos na média da EVA (A=28%), embora sem significancia estatistica. Em
relacdo aos dominios da qualidade de vida, a diferenca foi significativa (p<0,05) entre as
pontuacOes pré e pds-intervencao para os dominios estado geral de saude e aspectos sociais
(p=0,037; p=0,013 respectivamente), indicando uma reducdo na pontuacdo obtida pelas
participantes nos referidos dominios. Quanto aos demais dominios, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os dois momentos. Este estudo revela uma alta prevaléncia de
cervicalgia em docentes do ensino superior, em home office e a associagdo com o tempo de
uso do computador na postura sentada. O conhecimento desse fator de risco podera contribuir
para o desenvolvimento de programas de assisténcia a prevencdo e de intervencgdo
principalmente na dor dos segmentos corporais comprometidos pela atividade laboral nesta
populagéo. Os resultados indicam ainda que uma intervengdo apenas trés vezes por semana,
durante quatro semanas, orientados por chatbot, em periodo de pandemia, ndo é suficiente
para gerar adaptacOes organicas em todas as dimensdes de qualidade de vida das professoras
universitarias em home office.

Palavras-chave: Dor Cervical. Exercicios Fisicos. M-Health. Professores Universitarios.
Qualidade de vida.



CERVICALGY PREVALENCE IN UNIVERSITY PROFESSORS IN
HOME OFFICE IN PANDEMIC TIMES AND ANALYSIS OF THE
FEASIBILITY OF A CHATBOT WITH PHYSICAL EXERCISES FOR
HEALTH PROMOTION

ABSTRACT

The advancement of technology in the work field has brought some consequences such as
cervical dysfunction. Cervical pain, also known as neck pain, is the most common symptom
of cervical dysfunction, often related to the maintenance of inadequate postures. This
dysfunction can cause mobility limitations in the affected region and, as a result, financial
expenditure and absence from work. Changes in the workplace as a home office in times of
pandemic can be considered factors which trigger the increase in cases of neck pain in
professors. Given this fact, this study aimed to identify the prevalence of neck pain and
associated factors in university professors in home office of a municipality in the northwestern
Parand, as well as to evaluate the effects of four weeks of physical exercises, guided by means
of a chatbot, on the pain and quality of life of this population. The study has a quantitative
approach and it was divided into three stages: in the first stage, characterized as cross-
sectional and analytical descriptive, the prevalence of cervical pain among university
professors and associated factors was raised, by means of 30 questions made available
through the chatbot by a link provided via e-mail to participants about sociodemographic
characteristics, lifestyle, work routine and pain in the neck and shoulders in the last three
months. The second stage embraced the development of the exercise program for the
intervention through the chatbot, consisting of stretching, mobility, strengthening and
relaxation exercises for the cervical area and scapular girdles, containing images and
description of each exercise. The third stage, on the other hand, took place by means of a non-
randomized clinical trial characterized by an intervention program with exercises for the
cervical region and shoulders, guided by a chatbot (developed in the second stage of the
study), three times a week, for four weeks. The pre and post-intervention assessment process
was performed remotely using the Google Meet software and characterized by the application
of a questionnaire with sociodemographic data, evaluation of pain intensity using the visual
analog scale (VAS) and quality evaluation of life using the SF-36 questionnaire (Medical
Outcomes Study 36- Item Short-FormHealth Survey). In the first stage, the data of 142
professors were analyzed. The prevalence of neck pain was 86.62% (n=123). Among the
interviewees, professors who spent more than six hours in front of the computer (78.05%;
n=96) prevailed with a significant association with the presence of pain in the neck and
shoulders (p=0.001). It was also found that 43% of them did not do physical activities. The
vast majority (86.62%; n=123) reported feeling pain in the last three months, almost two
thirds of the professors indicated moderate intensity pain (65.04%; n=80) and almost half
reported pain with persistence for more than one week (49.59%=61). Comparing the profile
characteristics of the sample between professors with and without complaints of pain, it was
noted that with the exception of the variable time of using the computer in sitting posture,
there is not enough sample evidence of a significant association between the variables.
However, in the group of professors identified with pain, there was a higher frequency of
professors from a private institution, married, with a workday of more than 40 hours. In the
stage of the nonrandomized clinical study, there was a reduction of 1.63 points in the average
VAS (A=28%), although without statistical significance. Regarding the domains of quality of



life, the difference was significant (p<0,05) between the pre and post-intervention scores for
the domains of general health and social aspects (p=0.037; p=0.013 respectively), indicating a
reduction in the score obtained by the participants in those areas. As for the other domains, no
significant differences were found between the two moments. This study reveals a high
prevalence of neck pain in higher education professors in home office and the association with
the time spent using the computer in sitting posture. The knowledge of this risk factor may
contribute to the development of prevention and intervention assistance programs, especially
in the pain of the body segments compromised by work activity in this population. The results
also indicate that an intervention just three times a week, for four weeks, guided by chatbot,
in a pandemic period, is not enough to generate organic adaptations in all dimensions of
quality of life of university teachers in home office.

Keywords: Cervical pain. Physical exercises. M-Health. University Professors. Quality of
life.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Chatbot (parcial) para aplicagdo do questionario sobre

caracteristicas socioecondmicas, estilo de vida e de trabalno........ccovveeeeeeeeiei e, 29

Figura 1 (Artigo 1)- Chatbot para aplicagdo do questionario sobre caracteristicas
socioecondmicas, estilo de vida e de trabalno............cccoeiiiiiicc i 38

Figura 2 (Artigo 1) — Processo de obtencdo dos questionarios elegiveis para anélise.... 40

Figura 1 (Artigo 2) — Interfaces do chatbot com o programa de exercicios
(AB,C,D, B € ) i 59



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 (Artigo 1) - Caracteristicas sociodemogréficas, estilo de vida e de

trabalho de professoras universitarias em home office. Maringa — PR,

Z L 0N LI ) OO

Tabela 2 (Artigo 1) - Caracteristicas relacionadas a cervicalgia em professoras
universitarias em home office. Maringd — PR, 2020.

Tabela 3 (Artigo 1) — Associacdo entre cervicalgia e as caracteristicas

sociodemograficas, estilo de vida e de trabalho de professoras universitarias em home

office. Maringa — PR, 2020 (NT142)......cccoiiiiiieieieese ettt

Tabela 1 (Artigo 2) — Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas das participantes

(0B 0 To o U SRS

Tabela 2 (Artigo 2) — Medidas descritivas das pontuac6es dos dominios de qualidade

de vida Pré € POS INTEIVENGAD. .......cueiueieieiieieieie ettt sttt se e



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 (Artigo 1) — Questdes do chatbot....

Quadro 1 (Artigo 2) - Protocolo de exercicios



1.1
1.2

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1
3.2
3.3
3.4
34.1
3.4.2
343
3.5

© 00 N O O

10.1
10.2
10.3
11

111
11.2

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt sttt ettt es s anens 17
ODBJELIVO GEIALL....c.iiieieciee ettt 19
ODjJetiVOS BSPECITICOS. .. ...viiiieieeiecie st nne s 19
REVISAO DA LITERATURA. ....oooititeteee ettt 20
Politica nacional de promocéo da saude (pnps) e promocao da satde no trabalho 20
Disturbios osteomuscular no trabalho (dort) e cervicalgia..........ccccceeeviverviiirennnns 21
Disturbios osteomuscular no trabalho (dort) e cervicalgia..........ccccooevvivierierieennenn, 22
Trabalho home office de professores durante a pandemia covid-19...........ccccccvevviiivinennenn 23
Qualidade de vida e satude do trabalhador.............ccccceeeiiiiie e 24
M-health e chatbot na &rea da SAUdE...........cccceiiiiiiirieii e 25
METODOLOGIA. ... e e e s be e b e aaeesree s 27
ASPECLOS BLICOS. ... ittt et e et e e re e te e e ns 27
Caracterizagies d0 EStUAD. ........ecveieeiecie et 27
Metodologia para 0 estudo da PreVaBnCia..........cceecveeveieerieiieseeie e se e 27
Metodologia para 0 programa de INtErVENGAO..........c.ceceeveeiierieeie e 29
PATICIPANTES. ... c.viicte ettt ettt se et e b e e be st et st beebesbesae s esseneebesrereebesren 29
PrOCEAIMENTOS. .. ve.veveietetieie ettt ettt e b et e s e et e e nbe s enesesenreneas 31
Procedimentos de avaliagdo € INtErVENGAD.........ccccovveiieieeie e 31
ANALISE UOS JAUOS. ... .cviiieiiiieieie e et 31
N o I T O O SR 34
NORMAS DO ARTIGO Lottt st e et e e e e e e nnne e 50
N o I T PSSR 54
NORMAS DO ARTIGO 2.ttt sttt st e e s e e e nnaee e 70
CONCLUSAOD. ..ottt 73
REFERENCIAS. ..ottt tee ettt sttt s et en st nens 74
ANEXOS ...ttt bt e 81
AANBXO Attt h et E e bt ae e b e beesnne e 81
AANBXO B 84
N (o 3OS 87
APENDICES........oooieeeeeeeee ettt sttt n ettt n st 88
APENAICE Aottt e et e e saa et e e re e e re e re e e nre s 88

Y 01T Lo o= 2 R 89



11.3 Apéndice C



17

1 INTRODUCAO

A cervicalgia é conhecida como sintomatologia na regido cervical e ombros,
caracterizada principalmente pela a dor que pode estar acompanhada de tensdo muscular,
limitagdo da amplitude de movimento, estalidos e crepitacdo (BLANPIED et al., 2017). Essa
sintomatologia representa uma das preocupacdes dos profissionais da area da saude,
principalmente, quando presente na classe trabalhadora, populacdo mais acometida pelos
distarbios osteomusculares localizados na regido cervical e ombros (GUTIERREZ, e
ESTEVEZ, 2013; NOLET et al., 2015).

A prevaléncia de dor cervical é elevada em nivel mundial (4,9%), ocupando o quarto
lugar em termos de disturbios, com predominio no grupo de meia-idade (HOY et al., 2017) e
no sexo feminino, devido a questdes hormonais e a dupla jornada de trabalho (SILVA et al.,
2014). A tensdo muscular auto percebida no trabalho durante o uso do computador tem
grande influéncia no desenvolvimento da dor cervical (WAHLSTROM et al., 2004;
HUYSMANS et al., 2012; PAKSAICHOL et al., 2014), sendo explicada pela baixa satisfacdo
com o ambiente do trabalho e a posi¢do do teclado do computador préximo ao corpo (JUN et
al., 2017). As consequéncias dessa sintomatologia sdo significativas, tais como cefaléia,
zumbido, torcicolo, aumento do estresse, diminui¢do da concentracdo, ma qualidade de vida,
custos com tratamentos e até afastamento das atividades laborais (BLANPIED et al., 2017;
KIM et al., 2018).

O ambiente de trabalho inadequado sob o ponto de vista ergonémico pode favorecer o
surgimento e até mesmo o0 agravamento da cervicalgia. Devido a pandemia de coronavirus
(COVID-19) (WHO, 2020) foi estabelecido como uma das formas de protecdo ao contagio do
virus o isolamento social/distanciamento, bem como, a suspensdo das aulas presenciais desde
o ensino fundamental até o ensino superior, determinando uma nova forma de trabalho dos
professores, conhecida como home office (GOMES, 2020).

Este fato exigiu muitas adaptacOes por parte desses profissionais, tanto no que se
refere a aprendizagem de novas tecnologias, como no espaco fisico para as atividades laborais
(MENDES et al, 2020). A sala de aula ficou praticamente restrita ao uso do computador na
posicdo sentada, durante longos periodos. Por conseguinte, esses fatores podem ter
contribuido para o agravamento dos casos de cervicalgia e piora da qualidade de vida dessa
populacdo (ALVARENGA, 2020).

O alivio e o desaparecimento da dor na regido cervical podem ocorrer em alguns

casos, com ou sem tratamento, mas na maioria 0s episodios sdo persistentes com certa
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intensidade (STEVEN; COHEN, 2015). Nesse sentido, estudos apontam que utilizar
intervengdes para os trabalhadores com cervicalgia resulta na melhora na produtividade, no
autocuidado e consequentemente na qualidade de vida, ainda mais quando associadas a
tecnologia mével (LEE et al., 2017; LO et al. 2018; PEREIRA, et al., 2020).

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacgdo (TIC) tém aumentado cada vez mais e
proporcionado maior praticidade e solugdes em tempo real. Na &rea da salde as TIC tém feito
uma revolucdo nos atendimentos, diagnosticos, tratamentos, bem como, promovendo o
autocuidado (CARDOSO, PALUDETO e FERREIRA, 2018). Na atencdo a saude as TIC
incluem o uso do M-Health que significa saide mdével, ou seja, uma tecnologia voltada a
assisténcia do paciente através de um aparelho de celular, podendo compreender inimeros
tipos de M-Health como, aplicativos, cartilhas online, plataformas para agendamento e 0s
chatbots (BARBOSA et al., 2017).

Outra TIC que conquistou espago na area da salde sdo os chamados Chatbots, 0s
quais sdo programas de software que se baseiam na inteligéncia artificial, considerados como
uma tendéncia na salde atual, onde um software é programado para interagir por textos,
audios e imagens com o individuo ou paciente, facilitando a aproximacéo das pessoas com 0s
profissionais da area da salde e assim, conseguindo além de uma interacdo melhor, uma
conscientizacdo e autocuidado na saude da populacdo de forma acessivel e portatil
(BIBAULT et al., 2019). Este programa proporciona consideravel aderéncia por parte das
pessoas e pacientes pelo fato de permitir que sua apresentacdo seja de forma empaética e
envolvente, simulando uma interacdo real (KRETZSCHMAR et al., 2019).

Neste sentido, considerando a elevada prevaléncia de cervicalgia em nivel mundial, e
as mudancas no sistema de trabalho do profissional da area da educacdo, ha necessidade de se
estudar a ocorréncia dos distarbios cervicais em professores universitarios e buscar terapias
menos invasivas, como exercicios fisicos, voltados para o alivio desta sintomatologia. O
auxilio de tecnologia movel para a orientacdo de exercicios voltados para a sintomatologia
dolorosa na regido cervical pode ser uma estratégia para promocgao da saude, com foco no
autocuidado, possibilitando dessa forma, a construcdo da hipdtese de que exercicios fisicos
orientados por chatbot melhorardo a dor cervical, assim como, 0 impacto causado por essa

condic¢é@o nos dominios de qualidade de vida.
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1.1 OBJETIVOS

1.1 Obijetivo Geral

Identificar a prevaléncia de cervicalgia e fatores associados em professoras universitarias em
home office, de um municipio do noroeste do Parang, bem como, avaliar os efeitos de quatro
semanas de exercicios fisicos, orientados por meio de um chatbot, na dor e na qualidade de

vida dessa populacao.

1.2 Objetivos Especificos

- Verificar os fatores associados a prevaléncia de cervicalgia nas professoras universitarias;
- Comparar a sintomatologia dolorosa, a qualidade de vida das professoras universitarias com
cervicalgia nos momentos pré e pds-intervencao;

- Analisar os efeitos de um programa de exercicios orientados por chatbot na cervicalgia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A seguir sera apresentado o referencial teérico que é o fundamento que ira amparar a
pesquisa a ser realizada, abrangendo de forma ampla as tematicas que serdo exploradas e
contextualizando o cenario da pesquisa. De acordo com essa perspectiva, neste capitulo serdo
abordados os temas politica nacional de promocéo da saude e promog¢éo da salde no trabalho;
disturbios  osteomuscular no trabalho e cervicalgia; covid-19: pandemia e
isolamento/distanciamento social; trabalho home office de professores durante a pandemia

covid-19; qualidade de vida e satde do trabalhador; m-health e chatbot na area da salde.

2.1 POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE (PNPS) E PROMOCAO DA
SAUDE NO TRABALHO

Promocdo da Saude (PS) é definida como préticas e acGes que visam promover salde
ao individuo através dos servicos de salde, autoridades sanitarias e outros setores sociais, que
promovam a salde individual ou coletiva, bem como, a equidade e empoderamento em salde
de toda populagio (SALAZAR, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Como enfatizado,
ja em 1.986, na carta de Ottawa, considerada a primeira Conferéncia Internacional de
Promocdo, para que a PS ocorra de forma adequada sdo fundamentais acdes legislativas,
fisicas e organizacionais que ajudam a diminuir a desigualdade social e a melhorar a
qualidade de vida da populacdo (OMS, 1986).

A Politica Nacional de Promocdo da saude (PNPS) torna-se efetiva em 2006
(BRASIL, 2006), firmando seus objetivos como a equidade e melhores condic¢des na forma
em que os individuos vivem, assim visando a reducdo de vulnerabilidade e nos determinantes
sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais. E dentre aos temas transversais
prioritarios esta a qualidade de vida no trabalho, que tem como finalidade a identificacdo de
oportunidades para a insercdo da promocdo da saude no ambito laboral, englobando tanto
trabalho formal, ndo formal e nos variados setores (BRASIL, 2015).

A Rede Europeia para Promoc¢do da Saude no Trabalho (ENWP) define a PS neste
local como um conjunto de atitudes que possibilitam a melhora da satude e do bem-estar no

local de trabalho (ENWHP, 2012). Diante disso, vale destacar que a PS ocupacional tem
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como objetivo o incentivo de exercicios no local de trabalho que consequentemente tem
proporcionado inimeros beneficios tanto na qualidade de vida dos funcionérios, quanto para a
progresséo das empresas (BIALLAS et al., 2015).

Ja se sabe que alguns fatores no ambiente de trabalho influenciam diretamente na
qualidade de vida dos funcionérios. Pode-se observar que as altas demandas fisicas e
emocionais acarretam alguns maleficios, enquanto algumas estratégias como os ambientes de
trabalho favoraveis e acfes de promog¢do da saude aos funcionarios ajudam no desempenho
laboral e possivelmente promovem qualidade de vida para esta populacdo (JORGENSEN et
al., 2016).

Em um estudo sobre os fatores associados a dor musculoesquelética em trabalhadores,
0s participantes consideraram a promogcdo da saude no local de trabalho como uma excelente
estratégia de autocuidado com a salde e sentiram mais valorizados e como consequéncia
aumentaram a produtividades e melhoraram sua qualidade de vida durante as jornadas de
trabalho (HAMMERBACK et al., 2015; AGUIAR et al., 2017). Neste contexto, a promogéo
da saude apresenta sua relevancia no cotidiano do trabalhador, podendo ser benéfica para a
salude do funcionario, bem como, para o desenvolvimento da empresa (MORAES, 2015;
SILVA et al., 2020).

2.2 DISTURBIOS OSTEOMUSCULAR NO TRABALHO (DORT) E CERVICALGIA.

Distarbios osteomusculares no trabalho (DORT) sdo definidos como desordens
fisicas, como por exemplo, inflamacéo, degeneracdo de tendGes, nervos, ligamento, masculos,
ocasionado dor e muitas vezes comprometimento econémico pelo afastamento do emprego e
na qualidade de vida. Sdo apontadas como principais causas a acao repetitiva ou esforgo de
um grupo de musculos e pela inadequada postura corporal. Também séo classificadas como
acumulativa que compreende os membros superiores, inferiores e a coluna cervical toracica e
dorsal (GAMBOA et al., 2016; AIHW, 2017; ZAVARIZZ] e ALENCAR, 2018).

Os DORT atingem a populacéo em nivel mundial, no entanto, os trabalhadores sdo o0s
mais afetados, perdendo muitas horas de servico (OSHA, 2016). Na Unido Europeia
identificou-se que 50% das auséncias ao trabalho, por um periodo de trés dias, foram
atribuidas aos DORT (BEVAN, 2015). Entre os DORT destaca-se a cervicalgia,
sintomatologia dolorosa em regido cervical e escapulo toracica que também pode estar

associada a outros sintomas como dificuldade para realizar movimentos articulares, rigidez
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muscular e cefaleia (IASP, 2017). Na populacdo brasileira existem relatos de cervicalgia 62%
dos casos de uma amostra de 166 individuos (SILVA-FILHO et al., 2018), apresentando-se
mais latente por volta dos 45 anos de idade (HOY, 2014).

A tensdo muscular auto percebida no trabalho durante o uso do computador tem uma
elevada influéncia no desenvolvimento de dor cervical (WAHLSTROM et al., 2004,
HUYSMANS et al., 2012; PAKSAICHOL et al., 2014), sendo explicada pela baixa satisfagcdo
com o ambiente do trabalho, colocacdo inadequada dos dispositivos de computador, como
monitor, teclado e mouse, mobilia inadequada e quantidade de horas na postura sentada (JUN
etal., 2017).

2.3 COVID-19: PANDEMIA E ISOLAMENTO/DISTANCIAMENTO SOCIAL.

Em dezembro de 2019, na China, surgiram 0s primeiros casos do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), que logo se dissipou pelo mundo de forma acelerada, atingindo todos os
paises, denominando-se assim, pandemia COVID-19 (WHO, 2020; WHO 2020). Esta doenca
se caracteriza como uma sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), apresentando
febre, tosse, dor de garganta, dificuldade para respirar, podendo se agravar para uma
pneumonia e insuficiéncia respiratdria, ocasionando assim a morte (WHO, 2020).

Diante deste cenéario, foram estabelecidas estratégias de combate como o uso de
mascaras, utilizacdo de alcool e a lavagem das maos como higienizacdo, limpeza dos
ambientes e objetos pessoais, além do isolamento social, para que desta forma o curso de
contagio do virus fosse diminuido, fazendo com que os trabalhadores interrompessem
temporariamente suas atividades ndo essenciais, bem como, as escolas, universidades e locais
sociais, fazendo com que as pessoas permanecessem em casa, sSem contato com outras pessoas
(WHO, 2020; GARCIA e DUARTE, 2020).

Com o passar dos meses, foi estabelecido o distanciamento social, flexibilizando
algumas medidas de protecdo. Mesmo assim, a literatura aponta o0 aumento de
comportamentos de risco a salde durante a pandemia. Os brasileiros passaram a praticar
menos atividade fisica, aumentaram o tempo dedicado as telas (TV, tablet e/ou computador),
reduziram o consumo de alimentos saudaveis e aumentaram o de ultra processados, como também
0 consumo de cigarros e de &lcool, em decorréncia das restricbes sociais impostas pela pandemia
(MALTA et al., 2020).


https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00484-019-01738-6#CR38
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2.4 TRABALHO HOME OFFICE DE PROFESSORES DURANTE A PANDEMIA
COVID-19.

Devido a pandemia de coronavirus (COVID-19) e as medidas tomadas para a
diminuicdo da evolugdo e da propagagdo da doenca como o isolamento e distanciamento
social (ZHU et al., 2020; HEYMANN; SHINDO, 2020), houve muitas mudangas no contexto da
educacdo no comeco do ano de 2020. As instituicdes de ensino superior tiveram que
suspender as aulas presenciais, enfrentando dificuldades em manter as atividades académicas
para os alunos. Para ndo prejudicar o ano letivo dos alunos da graduacgdo, como solugéo as
instituicOes de ensino superior realizaram a adequagdo das aulas presenciais para aulas
remotas (SEWART et al., 2020; CAMACHO et al., 2020).

Neste cenario se intensificou a pratica do teletrabalho home-office, uma das
modalidades de teletrabalho em que o individuo executa as tarefas em casa, mantendo, porém,
o vinculo de emprego formal com uma organizacdo (BARROS; SILVA, 2020). Apesar de 0
home office reduzir o processo de contagio, assegurando assim a vida dos trabalhadores, esta
modalidade também levou a um aumento de sintomas fisicos e mentais, afetando de forma
consideravel o bem estar e a qualidade de vida dos trabalhadores (MUNIZ, 2020). Essa
modalidade de trabalho exige ainda mais automotivag@o e maior concentracdo, pelo fato de o
ambiente ndo ser totalmente apropriado para a atividade laboral, exigindo ainda mais
disciplina. Esses trabalhadores estdo distanciados e na maioria das vezes este formato pode
causar descontentamento profissional (ROCHA e AMADOR, 2018).

No caso dos professores, mesmo ja existindo o ensino a distancia, a adequacao dos
cursos de ensino superior de forma presencial para remota, no periodo em que durou a
pandemia da COVID-19, exigiu grandes esforcos por parte dessa classe trabalhadora
(ORTEGA et al.,, 2020). Esses profissionais tiveram que se esforcar ndo apenas para
utilizacdo dos recursos de tecnologias e um formato diferente das aulas, mas também para
manter uma boa qualidade de vida. (ALVARENGA, 2020). Nesse sentido, destaca-se a
importancia dos estudos e acdes que possam diminuir esse quadro e melhorar a qualidade de
vida destes profissionais, oportunizando uma saude fisica e mental adequada para 0s
enfrentamentos da pandemia, bem como, para as atividades laborais, assim tentando diminuir

ndo apenas 0s agravos atuais, mas também os futuros (LIZOTE et al., 2021)



24

2.5 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DO TRABALHADOR

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador, estabelecida em 2012, constitui alguns
objetivos para alcancar uma melhor qualidade de vida desta populacdo, como acles de
promocao de salde, locais de trabalho saudéveis, desenvolvimento de tecnologias, educagédo
em saude do trabalhador e orienta que a rede de atengdo basica de salde inclua os
trabalhadores como objetivos em suas demandas (BRASIL, 2012).

A qualidade de vida no trabalho (QVRT), segundo a OPAS/OMS, enfatiza a
importancia de se avaliar o nivel de salude e o estilo de vida dos trabalhadores, para que
possam ser oportunizadas a¢des que beneficiam sua vida profissional, bem como, a promogéo
da saude e bem-estar social, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida geral
(OPAS, 2008). Neste contexto, vale destacar as dificuldades que sdo encontradas pelos
trabalhadores em associar as atividades laborais com praticas que proporcionam qualidade de
vida em seu ambito de trabalho (BARBOSA et al., 2018). Além disto, sabe-se que a atividade
laboral exercida por tempo prolongado e por habitos ergonémicos errados, tem afetado de
forma consideravelmente os aspectos fisicos, mentais e sociais, levando a lesGes e doencas
(MARCACINE et al., 2019).

A OPAS em 2008 e 2009 realizou acbes que visavam a educacdo em salde e
prevencdo de doencas, protecdo a saude, melhoria na qualidade de vida, aumento da
capacidade de trabalho e reducdo do absenteismo no trabalho (OPAS, 2008). A medida que os
indicadores de QVRT sdo conhecidos proporcionam uma melhor aplicabilidade de resultados
para a organizacdo e principalmente para o trabalhador (BOAS et al., 2018). Além do mais,
alguns riscos fisicos, emocionais e a demanda de jornada de trabalho que o trabalhador é
exposto no seu dia a dia, podem ocasionar ao longo do tempo doencas ocupacionais que
proporcionam agravos como afastamento de sua atividade laboral (BRASIL, 2021).

Portanto, as implantacGes de acdes em saude no trabalho séo de suma relevancia, para
que se possa assegurar a integridade fisica e psicoldgica dos trabalhadores, e assim evitando
acidentes, doencgas, lesbes, bem como, distdrbios ocupacionais, desta forma, garantindo a
manutencdo da qualidade de vida desta populacdo e na satisfagdo em executar suas funcoes
laborais (ROSA; QUIRINO, 2017; SILVA-FILHO, 2018).
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2.6 M-HEALTH e CHATBOT NA AREA DA SAUDE.

O acelerado avango das TIC associadas a tecnologia movel tem se tornado
indispensavel na vida cotidiana, o que tem interferido no estilo e qualidade de vida das
pessoas. Como resultado do desenvolvimento tecnoldgico surgiu o termo M-Health, definido
como uma forma de implementar intervencdes na area da salde usando dispositivos como
telefones celulares, tablets, dispositivo vestiveis, dentre outros (WHO, 2011). O M-Health
oferece tecnologias que dao suporte aos profissionais da area da salde para promover e
prevenir agravos a salde da populacdo (ALI; CHEW; YAP, 2016) possuindo funcionalidades
de monitoragdo e alerta de cuidados de salde, banco de dados clinicos e administrativos,
programas médicos, dentre outros (ZUEHLKE et al., 2009; STONBRAKER et al., 2018).

A prestacdo de saude oferecida pela tecnologia M-Health, por exemplo, por ser
acessada a qualquer momento, em qualquer lugar e com custo baixo, sendo considerado um
servico de muita importancia para os usuarios e para os profissionais da area de saulde
(SILVA et al., 2015). Muitas das ferramentas que compdem a tecnologia M-Health podem
proporcionar suporte de varias maneiras, tais como, informacdes sobre intervencdes
especificas (e.g. data, contetdo) podem ser disponibilizadas imediatamente com o uso de um
aplicativo ou questionarios curtos como, por exemplo, sobre o nivel de estresse ou motivacao
da equipe, que podem ser usados para obter um feedback sobre o estado psicoldgico ou outro
dominio que se deseja estudar da equipe (DUNKL e JIMENEZ, 2016).

Um modo de se realizar intervencGes com a tecnologia M-Health é por meio de
chatbots, um software que promove conversa que utiliza inteligéncia artificial, promove
interacdes de computador com o ser humano, atendendo as necessidades que sdo impostas a
eles e assim facilitando muitos processos (BRITZ e ENNY, 2016; JOYNER, 2018). Essa
tecnologia tem se tornado um recurso promissor na area da salde, auxiliando em
atendimentos, tratamentos, acompanhamento na atencdo primaria de saude, melhorando o
autocuidado da populacédo e na qualidade de vida (MAEDA et al., 2020).

Ao longo do tempo o uso de chatbot tem se tornado ainda mais evidente, se mostrando
cada vez mais benéfico ao servico de saude, fornecendo informacbes aos pacientes,
orientagdes para o autocuidado e no autogerenciamento de doencas cronicas e até mesmo na
COVID-19 (BIBAULT, 2019; HERNANDEZ, 2019; HAUSER- ULRICH et al 2020;
JUDSON et al., 2020). Por exemplo, em um recente estudo com a utilizag&o de chatbot para
promover autocuidado em salde de trabalhadores conseguiu-se a adesdo de um elevado

ndmero de usuarios.
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Nesse estudo o chatbot emitia mensagens para que os trabalhadores adquirissem o
habito de subir escadas no local das atividades laborais. Os autores concluiram que o chatbot
pode ser considerado uma ferramenta de facil utilizacdo e baixo custo econémico para
promover novos habitos de saide (PIAO et al., 2020). Além disso, a revisao sistematica de
Car et al. (2020) mostra que os chatbots na area da saude estd em processo de crescimento, e
que a grande maioria desses agentes de conversacdo sdo utilizados em formas de textos,
ressaltando que ainda ha necessidade de mais estudos que avaliem sua viabilidade, seguranca
e eficacia em saude. Entretanto, € importante ressaltar, que embora os resultados promissores
dessa tecnologia na area da salde, o uso deste recurso nao substitui o profissional e suas
habilidades, mas auxilia no autocuidado em saude de forma acessivel, remota e rapida
(NADARZYNSKI et al., 2019).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nadarzynski%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31467682
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3 METODOLOGIA
3.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Cesumar,
conforme parecer. 3.702.247 (Anexo A). Todas as participantes da pesquisa foram
comunicadas previamente e esclarecidas sobre o estudo e concordaram com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2 CARACTERIZACOES DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, desenvolvida em trés etapas:
primeira etapa: estudo com abordagem quantitativa do tipo descritivo-analitico de corte e
transversal para identificar a prevaléncia de cervicalgia e fatores associados em professoras
universitarias; segunda etapa: desenvolvimento de um protocolo de exercicios por meio do
chatbot ‘landbot.com’; terceira etapa: ensaio clinico ndo randomizado caracterizado por
programa de intervencdo com exercicios para regido cervical e ombros, orientados por um

chatbot (desenvolvido na segunda estapa).

3.3 METODOLOGIA DA PARA O ESTUDO DA PREVALENCIA

A populacgdo foi constituida por professoras em home office das duas universidades
(uma publica e uma privada) do municipio de Maringad — Parana. Considerando o célculo

amostral:

22,-p-q-N

n =

e(N-1)+22,-p-q

1,96%-0.5- 0,5+ 2.120 =
n= — — - - = 332
0.052(2.420 = 1) + 1,962 -0,5- 0,5
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Para a formula acima foram utilizados os seguintes valores: Intervalo de confianga
(IC) = 95%; z=1,96; Erro maximo de 5% (e)=0,05. Como a propor¢do inicial era
desconhecida, utilizou p=0,5 e q=0,5. Amostra para prevaléncia= 273 (Universidade Publica
= 222; Universidade Privada = 51).

Foi usada a férmula da Populacdo Finita, pois se conhecia a quantidade de docentes
(populagdo) por meio do Censo do Ensino Superior 2018. Apés a coleta os valores foram
reajustados por ndo ter atingindo os valores de amostra, sendo recalculado com os valores
abaixo: Para populacdo= 940; Amostra=142; Intervalo de confianca (IC)= 95%; A margem de
erro passa a ser 7,58%.

A coleta de dados foi realizada durante a pandemia de coronavirus (COVID-19), nos
meses de agosto e setembro de 2020. Foi enviado ao total 980 questionarios para ambos 0s
sexos, 240 para a universidade privada e 740 para universidade estadual. Questionarios
respondidos foram 127 (feminino= 83 e masculino= 44) e 115 (feminino=72 e masculino=
43) consecutivamente.

Para coleta de dados foi implementado um questionario (estruturado pelos proprios
autores) em uma ferramenta de chatbot, ferramenta online ‘landbot.com’ de direitos autorais
© 2019 HELLO UMI SL. A escolha desta ferramenta foi pelo fato dela proporcionar maior
interacdo com as participantes do estudo e obtendo resultados sincrono com a execucao dos
exercicios.

O questionario implementado contou com nove questbes abertas e 21 questbes
fechadas. As questdes versavam sobre o perfil sociodemografico, a atividade laboral, sobre 0s
sintomas dos ultimos trés meses na regiao cervical e ombro, o tempo em frente ao computador
e, finalmente, sobre a prética de atividade fisica regular. O desenvolvimento do chatbot foi
realizado no laboratorio de informatica da Universidade Cesumar por dois estudantes de
inicaicdo cientifica.

O chatbot denominado de ProNecK foi disponibilizado por meio de um link via e-
mail, nos meses de agosto e setembro do ano de 2020, tanto para professores do sexo
feminino como para 0 sexo masculino, porém para este estudo a populacdo considerada foi

apenas o sexo feminino (Figura 1, Apéndices A e B).
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Figura 1. Chatbot (parcial) para aplicacdo do questionadrio sobre caracteristicas
socioecondmicas, estilo de vida e de trabalho.

3.4 METODOLOGIA PARA O PROGRAMA DE INTERVENCAO

3.4.1 Participantes

Participaram do estudo 11 professoras universitarias em homeoffice, vinculadas a uma
universidade privada, recrutadas por meio de convite enviado via e-mail, no periodo da
pandemia de coronavirus (COVID-19). Os critérios de inclusdo foram: 1) apresentar dor na
regido cervical associada a presenca de trés ou mais sintomas como diminuicdo da audicéo,
tontura, dorméncia, formigamento, sensacdo de zumbido no ouvido, bloqueio do pescoco
(torcicolo), dificuldade de atencéo e dificuldade para realizar movimentos com 0 pescogo nos
ultimos trés meses; 2) possuir um smartphone para a intervengdo. As participantes foram
excluidas caso apresentassem: 1) historico de trauma na regido cervical e ombros; 2) relato de
tratamento para a cervicalgia; 3) cirurgias prévias na regiao cervical ou membros superiores.

Aguelas que se enquadraram dentro dos critérios foram convidadas a participar do
estudo assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar.
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Ap0s, foi agendado um encontro de forma remota (Google Meet) com as participantes
e realizado um processo de familiarizacdo, no qual as participantes foram instruidas sobre o
protocolo de exercicios e o funcionamento do chatbot). Nesse encontro, as participantes
experimentaram a execucdo dos exercicios. Para facilitar a comunicacdo com as participantes
foi criado um grupo no Whatsapp, em que foram incluidas todas as participantes e uma das
pesquisadoras. Todas as segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, durante o periodo de
intervencdo foram enviadas mensagens de lembretes via Whatsapp para as participantes
realizarem o0s exercicios nos periodos da manha e da tarde.

O programa de exercicios foi acompanhado por uma fisioterapeuta, bem como, as

avaliacdes pré e pos-intervencao.

3.4.2 Procedimentos

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: etapa 1- desenvolvimento de um protocolo
de exercicios por meio do chatbot ‘landbot.com’ e etapa 2- Aplicacdo do protocolo de
exercicios orientado pelo chatbot e avaliagdes nos momentos pré e pos-intervencéo.

Na primeira etapa ocorreu o desenvolvimento do chatbot, que foi criado para conduzir
o0 protocolo de exercicios. Os exercicios orientados pelo o chatbot, foram dispostos de forma
I6gica, respeitando o protocolo com exercicios de alongamento ativo, mobilizacdo ativa,
fortalecimento resistido e auto-liberacdo miofascial. As respostas das participantes como para
iniciar e finalizar os exercicios foram devidamente armazenadas em variaveis e, apés o
término da utilizacdo do chatbot, os dados foram contidos nessas variaveis e armazenados no
banco de dados da aplicagdo, localizado em ‘nuvem’, i.e., na internet. Os dados, entdo, foram
devidamente exportados em arquivos ‘csv’ e tratados no Microsoft Excel versdo 2010 analise
posterior.

A segunda etapa compreendeu a aplicacdo do protocolo de intervencgéo orientado pelo

chatbot composto pela ilustracéo e descrigcdo dos exercicios (Apéndice C).

3.4.3 Procedimentos de avaliacao e intervencao

O processo de avaliagdo pre e pds-intervencéo foi realizado de forma remota por meio
do programa Google Meet, por um pesquisador treinado nos métodos e caracterizados pela
aplicacdo de um questionario com dados sociodemograticos (Apéndice A), pela avaliagdo da

intensidade da dor por meio da escala visual da analogica (EVA) e avaliacdo da qualidade de
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vida utilizando-se o0 questiondrio SF-36 (Medical Outcomes Study 36- Item Short-
FormHealth Survey) (Anexos B e C respectivamente).

A Escala Visual analdgica (EVA) é constituida por uma linha de 10 cm que tem, em
geral, como extremos as frases “auséncia de dor e dor insuportavel” acompanhadas pelos
nimeros de 0 a 10 (JENSEN; KAROLY; BRAVER, 1986). A Versdo Brasileira do
Questionéario de Qualidade de vida SF-36 (Medical Outcomes Study 36- Item Short-
FormHealth Survey) é composta de 36 questdes, que visam avaliar 8 aspectos da qualidade de
vida: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, intensidade da dor, estudo
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais e satde mental (CICONELLI, 1999).

No processo de intervencdo para obter as orientagdes dos exercicios fornecidos pelo
chatbot as participantes deveriam acessar via smartphone ou computador o link
https://chats.landbot.io/v2/H-641831-OLJ1VSQIZWGO2517/index.html (ativo no periodo da
pesquisa). A seguir, aparecia na tela de forma sequencial o convite para realizagdo dos
exercicios (Figura 1A), a solicitacdo de preenchimento do nome da participante (Figura 1B),
do sobrenome (Figura 1C), a selecdo do dia da semana que estavam sendo realizados 0s
exercicios (Figura 1C), orienta¢fes por meio de imagem e texto sobre a postura e a realizacao
do movimento em tempo ou repeti¢bes (Figura 1E), orientacdo para finalizacdo do exercicio
(Figura 1D). O inicio e o término de cada exercicio eram registrados no chatbot apos a
participante clicar nos botbes demonstrados na tela. Para iniciar o préximo exercicio era
necessario que a docente clicasse no icone que continha a frase ‘’Exercicio finalizado™” e
assim por diante até a finalizacdo do protocolo.

O protocolo de exercicios com 0os movimentos, a descricdo, a duracdo ou repeticdes,
encontra-se no quadro 1. O protocolo foi aplicado por um periodo de quatro semanas, trés
vezes por semana (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira), duas vezes ao dia, durante
aproximadamente 7 minutos.

Com a finalizacdo da intervencéo se deu inicio a avaliacdo final, que se procedeu da
mesma forma da avaliacdo inicial, com o acréscimo das sugestdes das professoras em relacéo

ao chatbot, bem como, a nota atribuida de 0 a 10.
3.5 ANALISE DOS DADOS
A principio, foi realizada uma analise descritiva dos resultados para a obtencdo de

tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa. Para

descricdo dos resultados foram utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as
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variaveis categoricas. Ja para as variaveis numéricas, foram utilizadas a média aritmética
simples, desvio padrdo e mediana. Para verificar a existéncia de associagdo das caracteristicas
sociodemograficas com a dor, foi utilizado o teste qui-quadrado de associacao ou o teste exato
de Fisher.

Para avaliar a diferenca das varidveis dos dominios de qualidade de vida entre os
momentos avaliados, optou-se pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon pareado. J& para
avaliar a intensidade da dor nos diferentes momentos, foi utilizado o teste t pareado.

Todas as analises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R

Development Core Team), versdo 3.5. A significancia adotada foi de 5% (p<0,05).
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4 APRESENTACAO DOS ARTIGOS

A dissertacdo é composta por dois artigos que sdo resultados de uma pesquisa de
abordagem quantitativa. Os artigos foram redigidos de acordo com as normas das revistas
selecionas, Revista de Saude Publica (artigo 1) e Telemedicine and e-Health (artigo2) para
possivel publicacdo. Ressalta-se que, artigo 2 esta no idioma Portugués para correcdo, porém
para submissdo serd realizado a traducéo para o idioma Inglés.

O primeiro artigo descreve a prevaléncia e fatores associados a cervicalgia em
professoras universitarias em home office, em tempos de pandemia, de um municipio do
noroeste do Parana. O segundo artigo faz uma anélise da viabilidade do chatbot composto por
um protocolo de exercicios fisicos para professoras universitarias com cervicalgia,
trabalhando Home Office, durante a pandemia da COVID-109.

Os dois artigos estdo em consonancia com as regras do Programa de P6s-Graduacgao
Promocdo da Salde, da Universidade Cesumar, como requisito de obtencdo do titulo de

Mestre.
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4. Artigo 1

CERVICALGIA EM PROFESSORAS UNIVERSITARIAS EM HOME OFFICE EM
TEMPOS DE PANDEMIA

CERVICALGY IN UNIVERSITY PROFESSORS IN HOME OFFICE IN PANDEMIC
TIMES

Natalia Quevedo dos Santos, Felipe Carneiro Magrinelli, Nelson NunesTenaorio Junior, Sonia

Maria Marques Gomes Bertolini

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de cervicalgia e fatores associados
em docentes universitarias em home office, em tempos de pandemia, de um municipio do
noroeste do Parana. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e transversal que se
deu por meio de 30 perguntas disponibilizadas através do chatbot, por um link fornecido via
e-mail as participantes sobre as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e de trabalho
e a dor na regido cervical e ombros nos ultimos trés meses. Foram analisados 0s dados de 142
professoras. A prevaléncia de cervicalgia foi de 86,62% (n=123). Dentre as entrevistadas,
prevaleceram docentes que passavam mais de seis horas em frente ao computador (78,05%;
n=96) com associacdo significativa com a presenca de dor na regido cervical e ombros
(p=0,001). Verificou-se ainda que 43% ndo praticavam atividades fisicas. A grande maioria
(86,62%; n=123) relatou sentir dor nos ultimos trés meses, quase dois tercos das professoras
indicaram dor de intensidade moderada (65,04%; n=80) e quase metade referiu dor com
persisténcia por mais de uma semana (49,59% = 61). Comparando as caracteristicas de perfil
da amostra entre as professoras com e sem queixas de dor, notou-se que com excecdo a
variavel tempo de uso do computador na postura sentada, ndo houve evidéncias amostrais
suficientes de associacdo significativa entre as variaveis. No entanto, no grupo de professoras
identificadas com dor, observou-se uma frequéncia maior de professoras de instituicdo
privada, casadas, e com jornada de trabalho acima de 40 horas. Este estudo revelou uma alta
prevaléncia de cervicalgia em professoras universitarias, em home office e a associagdo com o
tempo de uso do computador na postura sentada. O conhecimento desse fator de risco podera
contribuir para o desenvolvimento de programas de assisténcia a prevencédo e de intervencdo
principalmente na dor dos segmentos corporais comprometidos pela atividade laboral nesta
populagéo.

Palavras-Chave: COVID-19. DORT. Postura. Professores.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the prevalence of neck pain and associated factors in university
professors in home office, in times of pandemic, in a municipality in the northwestern Parana.
This is a research with a quantitative and transversal approach which took place by means of
30 questions made available through the chatbot through a link provided via email to the
participants about the sociodemographic characteristics, lifestyle and work routine and pain in
the cervical region and shoulders in the past three months. The data of 142 professors were
analyzed. The prevalence of cervical pain was 86.62% (n=123). Among the interviewees,
professors who spent more than six hours in front of the computer (78.05%; n=96) prevailed
with a significant association with the presence of pain in the neck and shoulders (p=0.001). It
was also found that 43% of them did not practice physical activities. The vast majority
(86.62%; n=123) reported feeling pain in the last three months, almost two thirds of the
professors indicated moderate intensity pain (65.04%; n = 80) and almost half reported pain
with persistence for more than one week (49.59% = 61). Comparing the profile characteristics
of the sample between professors with and without complaints of pain, it is noted that with the
exception of the variable time of using the computer in sitting posture, there was not enough
sample evidence of a significant association between the variables. However, in the group of
professors identified with pain, there was a higher frequency of professors from a private
institution, married, with a workday of more than 40 hours. This study reveals a high
prevalence of neck pain in university professors in home office and the association with the
time spent using the computer in sitting posture. The knowledge of this risk factor may
contribute to the development of prevention and intervention assistance programs, especially
in the pain of the body segments compromised by work activity in this population.

Keywords: COVID-19. WRMD. Posture. Professors.

INTRODUCAO

Muitos fatores como emocionais, psicossociais e atividades laborais sdo responsaveis
por desencadear sintomatologia dolorosa na regido cervical e ombros, também conhecida
como cervicalgia®. Entre estes destacam-se a repeticdo de movimentos, habitos sedentarios,
sexo feminino e a falta da conscientizacdo da ergonomia, 0 que acomete a maioria da classe
trabalhadora % * * 5. Uma dessas classes ¢ a dos professores que abrange todos os niveis de
ensino, mas principalmente do sexo feminino®.

Devido a pandemia de coronavirus (COVID-19)’ foi estabelecido como forma de
protecdo ao contdgio do virus o isolamento social, bem como, a suspensdo das aulas
presenciais desde o ensino fundamental até o ensino superior, determinando uma nova forma
de trabalho dos professores, conhecida como home office®. Este fato exigiu muitas adaptacdes

por parte desses profissionais, tanto no que se refere a aprendizagem de novas tecnologias,
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como no espago fisico para as atividades laborais®.

Os professores que passavam a maior parte do tempo em pé nas salas de aula passaram
a vivenciar longos periodos em frente ao computador. Com isso, houve aumento de
ansiedade, disturbios alimentares, diminuicdo da atividade fisica e o surgimento de distdrbios
osteomusculares, fatores que influenciaram na qualidade de vida desta populacio'®**. Sabe se
que o trabalho em frente ao computador pode favorecer o aparecimento de sintomas de
distrbios osteomusculares, com destaque para dor na regi&o cervical e ombros™> %2,

Entre as categorias de professores, 0os docentes universitarios além de dar seguimento
ao ano letivo, precisaram atender a demanda do tripé universitario do ensino, pesquisa e
extensdo. A carga de trabalho aumenta ainda mais, quando se considera o sexo feminino que
precisou se adaptar, juntamente com suas rotinas de casa, considerando a necessidade de dar
conta de atividades domésticas, com a responsabilidade de cuidar da casa e dos filhos'.

Considerando as circunstancias do isolamento social devido a pandemia de
coronavirus, o trabalho home office e consequentemente o aumento de horas que o0s
professores necessitam ficar em frente ao computador, hipoteticamente deve haver aumento
nas taxas de ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos em professores universitarios.

Diante destes fatos, este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de
cervicalgia e fatores associados em docentes universitarias em home office, em tempos de

pandemia, de um municipio do noroeste do Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa do tipo descritivo-analitico de
corte e transversal.

A populacgdo foi constituida por professoras em home office das duas universidades
(uma publica e uma privada) do municipio de Maringa — Parana. Considerando o célculo

amostral:

22 ep-q=N

“a/2

n =

e(N-1)+ 2o D4

1,96%-0.5-0,5-2.420 =
n= — —— — = 332
0.05%(2.120 - 1) + 1,962 - 0,5- 0.5

Para a formula acima foram utilizados os seguintes valores: Intervalo de confianca
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(IC) = 95%; z=1,96; Erro maximo de 5% (e)=0,05. Como a propor¢do inicial era
desconhecida, utilizou p=0,5 e g=0,5. Amostra para prevaléncia= 273 (Universidade Publica
= 222; Universidade Privada = 51).

Foi usada a férmula da Populacdo Finita, pois conhecia-se a quantidade de docentes
(populaco) por meio do Censo do Ensino Superior 2018™.

Apo6s a coleta os valores foram reajustados por ndo ter atingindo os valores de
amostra, sendo recalculado com os valores abaixo: Para populagdo = 940; Amostra=142 ;
Intervalo de confianca (IC)= 95%; A margem de erro passa a ser 7,58%.

A coleta de dados foi realizada durante a pandemia de coronavirus (COVID-19), nos
meses de agosto e setembro de 2020. Foi enviado ao total 980 questionarios para ambos 0s
sexos, 240 para a universidade privada e 740 para universidade estadual. Questionarios
respondidos foram 127 (feminino= 83 e masculino= 44) e 115 (feminino=72 e masculino=
43) consecutivamente.

Para aplicacdo do instrumento de coleta de dados foi criado um questionério
(estruturado pelos proprios autores) no chatbot, ferramenta online ‘landbot.com’ de direitos
autorais © 2019 HELLO UMI SL, que contou com nove questbes abertas, 21 questdes
fechadas. As perguntas contemplavam o perfil sociodemografico, perguntas em relacdo a
atividade laboral, sobre sintomas nos ultimos trés meses na regido cervical e ombro, tempo
em frente ao computador e sobre a préatica de atividade fisica. O desenvolvimento do chatbot
foi realizado no laboratério de informatica da Universidade Cesumar.

A escolha desta ferramenta foi pelo fato da mesma proporcionar maior interacdo com
as participantes do estudo e obtencdo resultados em tempo real. O acesso a este questionario
foi por meio de um link, enviado via e-mail. A execucdo do estudo foi realizada entre os
meses de agosto e setembro do ano de 2020.

O chatbot denominado de ProNecK foi disponibilizado via e-mail tanto para
professores do sexo feminino, como para 0 sexo masculino, porém para este estudo a
populacdo considerada foi apenas o sexo feminino (Figura 1). As questdes do chatbot

encontram-se no quadro 1.
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;A

ProNeck

Bem vindo Professor(a)! (&

: ]

"_-

Sou a Ana e vou te ajudar com o =" 3
questionario hoje.

Vocé pode responder algumas
perguntas sobre Dores no pescogo e
Ombro?

E bem rapidinho ==

>

2 " L & A=) ~'\
Start using Landbot.io for your business

Figura 1. Chatbot para aplicacdo do questionario sobre caracteristicas socioeconémicas,
estilo de vida e de trabalho.

Quadro 1 — Questdes do chatbot.

Perguntas Perguntas

1 | Vocé pode responder algumas perguntas | 25 | Qual modalidade de atividade fisica?
sobre Dores no pescogo e Ombro?
E bem rapidinho.

2 | Antes de tudo, como devo te chamar? 26 | VVocé pratica ha quanto tempo?

3 | Para gente continuar, dd& uma olhadinha | 27 | Quantas vezes por semana VOCé
no Termo de Consentimento Livre e pratica atividade fisica?
Esclarecido (TCLE). E bem rapidinho.

4 | Vocé precisa aceitar o Termo acima. Pode | 16 | Por quanto tempo a dor persistiu?

ser?
5 | Otimo! 17 | Vocé tomou algum medicamento para
Poderia me dizer qual o seu e-mail? aliviar essa dor?

6 | Vamos nos conhecer melhor. Conta-me 18 | Qual medicamento vocé tomou?
mais um pouquinho sobre vocé!
Quial a sua idade?

7 | Qual seu estado civil atual? 19 | Vocé sente ou sentiu algum desses
sintomas nos ultimos trés meses?

8 | Agora, poderia me dizer qual seu sexo? 20 | Durante esse periodo, vOCé necessitou
derepouso ou  afastamento das
atividades de trabalho?

9 | E, qual a sua renda salarial atualmente? 21 | Vocé precisou utilizar um colar

cervical?
10 | Qual é o seu tempo de dedicacdo como 22 | Alguma vez  vocé  precisou
professor (a)? fazer massagem no local da dor?

11 | Qual é o seu vinculo institucional? 23 | Teve que procurar a ajuda de um
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profissional da saude para alivio dos
sintomas?
12 | Qual o curso da graduagdo que mais 24 | \Vocé pratica atividade fisica?
leciona?
13 | Qual sua titulacéo? 28 | Quantas horas vocé costuma dormir
por noite?
14 | Vocé sentiu dor na regido do pescogo e | 29 | Quantas horas por dia vocé fica em
ombros nos ultimos trés meses? frente a0 computador
15 | Como vocé descreve a Intensidade dessa | 30 | Qual sua jornada de trabalho semanal
dor? (em horas)?

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cesumar, sob o parecer 3.702.247, obedecendo as normas da Resolucdo 466/2012 do CNS,

incluindo o termo de consentimento livre e esclarecido.

Andlise dos dados

A principio, foi realizada uma analise descritiva dos resultados para a obtencdo de
tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa. Para
descricdo dos resultados foram utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as
varidveis categdricas. Para verificar a existéncia de associacdo das caracteristicas
sociodemogréaficas com a dor, foi utilizado o teste qui-quadrado de associacdo ou o teste exato
de Fisher. Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R

Development Core Team), versao 3.5. e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A figura 2 ilustra o processo de selecdo dos questionarios elegiveis para o estudo.
Foram distribuidos 848 questionarios, dos quais 242 foram respondidos, portanto, a taxa de
retorno foi 24,69%. Desses, foram excluidos 87, por serem de professores do sexo masculino,
resultando em 155 questionarios. Apos a construcdo do banco de dados foram ainda excluidos
mais 13 questionarios incompletos. Sendo assim, para as analises foram consideradas 142

amostras.



40

980 questionarios enviados

.|738 questionarios nao respondidos

v

242 questionarios devolvidos

87 questionarios de professores
¥|do sexo masculino excluidos

v

155 questionarios de professores
do sexo feminino tabulados

13 questionarios incompletos exluidos

A 4

A J

142 questionarios analisados

Figura 2 — Processo de obtencdo dos questionarios elegiveis para analise.

A prevaléncia de dor na regido cervical e ombro foi de 86,61% (aproximadamente 86
a cada 100 docentes).

Na tabela 1 nota-se que a maioria das professoras (76,06%) passa mais de 6 horas em
frente ao computador, 66,20% possuem uma jornada de trabalho de 21 a 40 horas semanal e
43% ndo praticam atividades fisicas.

No total, 123 docentes universitarias relataram dor na regido cervical e ombros,

indicando 86,62% de prevaléncia.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e de trabalho de professoras
universitarias em home office. Maringa — PR, 2020 (n = 142).

Variavel n %
Idade
Até 30 anos 13 9,15%
De 31 a 40 anos 42 29,58%
De 41 a 50 anos 42 29,58%
De 51 a 60 anos 41 28,87%
Mais de 60 anos 4 2,82%
Estado civil
Casada 102 71,83%
Solteira 27 19,01%
Separada 11 7,75%
Vilva 2 1,41%
Renda
1 a 2 salarios minimos 5 3,52%
2 a 4 salarios minimos 30 21,13%
4 a 6 salarios minimos 24 16,90%
Acima de 6 salarios minimos 82 57,75%
Nao informado 1 0,70%
Titulacao
Especialista 11 7,75%
Mestre 43 30,28%
Doutora 66 46,48%
Pos-doutorado 22 15,49%
Pratica de atividade fisica
Nao 62 43,66%
Sim 80 56,34%
Horas de sono
Até 6 horas 49 34,51%
De 7 a 8 horas 89 62,68%
Mais de 8 horas 4 2,82%

Horas em frente ao computador
na postura sentada

Até 6 horas 34 23,94

Mais de 6 horas 108 76,06
Horas de jornada de trabalho

Até 20 horas 19 13,38%

De 21 a 40 horas 94 66,20%

De 41 a 60 horas 27 19,01%

Né&o informado 2 1,41%
Organizacgao

Universidade Pablica 68 47,89%

Universidade Privada 74 52,11%

Algumas questbes a respeito da dor também foram pesquisadas. Nota-se na tabela 2
que quase dois tercos das participantes sintomaticas indicaram que a dor era de intensidade

moderada (65,04%) e quase metade relatou que a dor persistiu por mais de uma semana
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(49,59%).

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a cervicalgia em professoras universitarias em home
office. Maringa — PR, 2020. (n = 123).

Variavel n %
Intensidade da dor
Leve (0a?2) 2 1,63%
Moderada (3a7) 80 65,04%
Intensa (8 a 10) 41 33,33%
Persisténcia da dor
1 dia 27 21,95%
1 semana 35 28,46%
> semana 61 49,59%
Utilizacao de medicamentos para alivio da dor
Né&o 31 25,20%
Sim 67 54,47%
Né&o informado 25 20,33%
Outros Sintomas associados a dor*
Nenhum dos citados 6 4,88%
Diminuicao da audicdo 18 14,63%
Tontura 26 21,14%
Dorméncia 30 24,39%
Formigamento 34 27,64%
Sensacdo de zumbido no ouvido 37 30,08%
Bloqueio do pescoco (torcicolo) 40 32,52%
Dificuldade de atencéo 40 32,52%
Dificuldades para realizar movimentos com 0 pescogo 66 53,66%
Dor de cabeca 77 62,60%
Realizacdo de repouso para alivio da dor
Né&o 93 75,61%
Sim 10 8,13%
N&o informado 20 16,26%
Aplicacdo de massagem para alivio da dor
Né&o 22 17,89%
Sim 95 77,24%
Né&o informado 6 4,88%
Necessidade de atendimento por profissional de saude
Né&o 66 53,66%
Sim 51 41,46%
Nao informado 6 4,88%

* Uma participante pode relatar mais de um sintoma.

Em relacdo a prevaléncia, 112 (78,8%) professoras atenderam a todos os critérios para
a presenca de cervicalgia inespecifica, ou seja, presenca de dor nos Gltimos 3 meses, com
intensidade moderada ou intensa e a0 menos um desses quatro sintomas: bloqueio do pescogo
(torcicolo); dificuldade de atencéo; dificuldade para realizar movimentos com 0 pescogo.

Na analise da associacdo, a dor autorrelatada na regido cervical e ombro foi
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significativamente associada com o tempo de utilizagdo do computador (p<0,001).

Comparando as demais caracteristicas das participantes que sentiram e as que ndo sentiram

dor, verifica-se na tabela 3 que ndo ha evidéncias amostrais suficientes de associacao

significativa entre as variaveis.

Entretanto, destacam-se alguns pontos: a frequéncia de professoras com 51 a 60 anos é

maior no grupo que ndo sentiu dores, assim como a frequéncia de realizagdo de atividade

fisica, enquanto para o grupo de profissionais que sentiu dores, observa-se uma frequéncia

maior de professoras da universidade privada, casadas, e com jornada de trabalho maior que

40 horas.

Tabela 3 — Associacgdo entre cervicalgia e as caracteristicas sociodemogréficas, estilo de vida
e de trabalho de professoras universitarias em home office. Maringa — PR, 2020 (n=142).

Dor
. Auséncia Presenca
Variavel N % N % Valor p
Idade 0,339
<=30 anos 2 10,53% 11 8,94%
De 31 a 40 anos 5 26,32% 37 30,08%
De 41 a 50 anos 3 15,79% 39 31,71%
De 51 a 60 anos 9 47,37% 32 26,02%
>60 anos 0 0,00% 4 3,25%
Estado civil 0,201
Casada 11 57,89% 91 73,98%
Solteira 5 26,32% 22 17,89%
Separada 2 10,53% 9 7,32%
Vilva 1 5,26% 1 0,81%
Renda 0,869
1-2 salarios minimos 1 5,26% 4 3,25%
2-4 salarios minimos 3 15,79% 27 21,95%
4-6 salarios minimos 3 15,79% 21 17,07%
>6 salarios minimos 12 63,16% 70 56,91%
Nao informado 0 0,00% 1 0,81%
Titulagéo 0,876
Especialista 1 5,26% 10 8,13%
Mestre 5 26,32% 38 30,89%
Doutor 9 47,37% 57 46,34%
Pos-doutorado 4 21,05% 18 14,63%
Pratica de atividade fisica 0,623
Nao 7 36,84% 55 44,72%
Sim 12 63,16% 68 55,28%
Quantas horas dorme 0,115
<=6 horas 5 26,32% 44 35,77%
7-8 horas 12 63,16% 77 62,60%
>8 horas 2 10,53% 2 1,63%
Horas em frente ao computador <0,001*
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na postura sentada

Até 6 horas 7 36,84% 27 21,95%
Mais de 6 horas 12 63,16% 96 78,05%
Horas de jornada de trabalho 0,251
<=20 horas 3 15,79% 16 13,01%
21-40 horas 15 78,95% 79 64,23%
41-60 horas 1 5,26% 26 21,14%
Nao informado 0 0,00% 2 1,63%
Organizagao 0,082
Plblica 13 68,42% 55 44,72%
Particular 6 31,58% 68 55,28%
* Valor p <0,05.
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a prevaléncia de sintomas
osteomusculares na regido cervical e ombros (SCO), considerando apenas o sexo feminino
foram de 85,8%, ou seja, oito em de cada dez professoras apresentam este sintoma, portanto,
trata-se de um problema comum de salude ocupacional nessa populacdo. No entanto, na
literatura consultada, ndo foram encontrados estudos de prevaléncia de SCO entre professores
em home office, independente do sexo. A prevaléncia encontrada entre professores de ambos
0s sexos no Brasil foi de 31,6%'° e 57,3%'", na Malasia de 60%'®, na Arabia Saudita de
452%" na China de 48,7%% e no Japdo de 35,4%°.. Em todos esses estudos o maior

nimero de casos foi observado no sexo feminino. Para Temesgen et al. *’

essas variacdes na
taxa de prevaléncia de SCO pode ser devido as diferencas no sistema educacional, desenho do
estudo, proporcao aluno-professor em sala de aula, condicOes de trabalho fornecidas para os
professores nas instituicGes ou diferencas sociais, culturais e econémicas entre 0s paises.

Em sala de aula presencial ou virtual (home office) os professores representam um
grupo ocupacional, que estdo em risco de sofrer SCO devido as suas atividades laborais®.
Diariamente os professores adotam postura de flexdo anterior do pescoco para leituras,
preparacdo das aulas, correcdo das avaliacdes, utilizacdo do quadro para escrita e muitas
vezes, em condicBes desfavoraveis em paises de baixa renda®. Ao realizar essas tarefas
diarias, repetidamente por um longo periodo, usando posturas inadequadas, 0s professores
podem desenvolver dor ou desconforto em segmentos corporais como pescogo e ombro®,
Neste estudo com professoras, a variavel pandemia COVID-19 e o trabalho home office se

mostram como precursores do elevado numero de ocorréncias de SCO. Por se tratar de
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professoras universitarias, além do ensino remoto emergencial, o sistema organizacional pode
ter exigido da maioria a continuidade de atividades no formato remoto como reunides,
orientacdes de trabalhos de conclusdo de curso, elaboracdo de relatorios de pesquisa e
extensdo. Sendo assim, 0 uso do computador se intensificou para atender toda a demanda
académica.

A maioria das professoras passou mais de seis horas em frente ao computador,
variavel que mostrou associagdo com a presenca de SCO. Nesse sentido, destaca-se que 0
ambiente domiciliar muitas vezes ndo esta preparado ergonomicamente para essas atividades,
apresentando muitos problemas como: ambientes quentes, ruidosos, mal ventilados e
mobiliarios inadequados. Assim como nas empresas, todos esses problemas geram disturbios
psicoldgicos, fisiologicos, provocando Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), 0 que compromete a produtividade e a saide®. Nesse contexto, 0s sintomas
apresentados pelas participantes desta pesquisa relacionados com a atividade de lecionar séo
sugestivos da presenca de DORT.

A dor na regido cervical, também conhecida como cervicalgia mostra-se associada a
movimentos que sao repetitivos, como também ao adotar a posicdo sentada e a cabeca
inclinada anteriormente®® #. Ao realizar este estudo, a posicdo da cabeca ndo foi avaliada,
porém, a associacao da dor com a permanéncia na posi¢do sentada por um tempo prolongado,
confirma os achados da literatura sobre a etiologia da sintomatologia dolorosa na regido
cervical e ombros. O ato de ficar sentado por longos periodos, proporciona um aumento da
ativacdo dos musculos extensores do pesco¢o, uma maior pressdo intradiscal, ligamentos e
cépsula articular, desencadeando dor e inflamag#o na regido cervical® 3

Em relacdo as caracteristicas da dor, apesar da maioria referir dor moderada, grande
parte da amostra fez uso de medicamentos para alivio dos sintomas. Outro recurso referido
para o alivio da dor foi a massagem, também verificado no estudo de Johnston (2016)*° ao
investigar o uso do computador com fator associado a dor no pescoco. Esse comportamento
indica a repercussdo negativa desse cenario na qualidade de vida da populacdo estudada.

Outro fato que pode ter contribuido para os achados da presente pesquisa foi que a
pandemia de coronavirus (COVID-19) e consequentemente o isolamento social impulsionou o
teletrabalho®” **, favorecendo o fator comportamental inadequado, relacionado com a postura
e estrutura ergondémica no ambiente residencial durante a atividade laboral. Nesse sentido,
vale lembrar que a ergonomia tem evoluido de forma significativa e pode ser considerada
como uma area de estudo interdisciplinar do ser humano e da sua relagdo com o ambiente de

trabalho. Contribui no projeto e modificacdo dos ambientes de trabalho maximizando a
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producdo, enquanto aponta as melhores condi¢fes de salde e bem estar para 0s que atuam
nesses ambientes®,

Mesmo em periodo pré-pandemia, nota-se que o trabalho do docente universitario
extrapola os limites das atividades desenvolvidas em sala de aula, passando a incorporar
também diversas atividades como elaboragdo de projetos de pesquisa, ensino, extensao, entre
outras atividades ja mencionadas. Emerge dessa situacdo um cenario com efeitos adversos,
proporcionando aos docentes um conjunto de doencas de natureza psicossomatica e fisica, as
quais exercem uma forte influéncia na qualidade de vida destes profissionais®. Apesar de ndo
ter sido avaliada a qualidade de vida da amostra estudada, os resultados sugerem também um
impacto negativo na qualidade de vida dos professores pelo aumento da demanda de trabalho

tanto profissional, como no ambiente familiar. O estudo de Fernandes et al.*

, que determinou
o0 impacto dos sintomas osteomusculares na qualidade de vida de professores da rede publica
de Natal — RN, revelou que todos os dominios da qualidade de vida estavam comprometidos
no grupo de professores que apresentavam sintomas osteomusculares, quando comparados ao
grupo assintomatico.

A principal limitacdo deste estudo foi ndo ter sido avaliada a posicdo do pescoco e dos
membros superiores na postura sentada diante do computador, bem como, néo ter sido
avaliado o mobiliario utilizado pelas professoras em home office. Mesmo diante dessas
limitacOes, este estudo mostra-se relevante, uma vez que a dor na regido cervical e ombro séo
altamente incapacitantes. Sendo assim, os resultados chamam atencdo para necessidade de

acOes de prevencao e contribuirdo como referéncia para outras investigac6es epidemioldgicas.

CONCLUSAO

Este estudo revela uma alta prevaléncia de cervicalgia em professoras universitarias,
em home office e a associagcdo com o tempo de uso do computador na postura sentada. O
conhecimento desse fator de risco podera contribuir para o desenvolvimento de programas de
assisténcia a prevencdo e de intervencdo principalmente na dor dos segmentos corporais
comprometidos pela atividade laboral nesta populagdo, pois ndo ha duvidas de que a
pandemia de coronavirus (COVID-19) acelerou a revolucéo tecnologica educacional e mesmo

com o retorno das aulas presenciais, muitas atividades permanecerdo no formato remoto.
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5.NORMAS DO ARTIGO 1

Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que possibilitem a
recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espacos.
Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em até 45
caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 a 10

descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), da

BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject

Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se ndo forem encontrados
descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagdes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo
deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodoldgicos (populacdo em
estudo, local e ano de realizacdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusoes.

Estrutura do texto

Introducdo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias
pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da introducdo.

Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das variaveis
analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipotese a ser testada. Descrever
também a populacédo, a amostra e os instrumentos de medida, com a apresentacgéo, se possivel,
de medidas de validade. E necessario que haja informagdes sobre a coleta e 0 processamento
de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados,
inclusive os métodos estatisticos; € fundamental que os métodos novos ou substancialmente
modificados sejam descritos, justificando-se as razdes para seu uso e mencionando-se suas
limitagdes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar

gue a pesquisa foi conduzida dentro dos padr@es éticos e aprovada por comité de ética.


http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia l6gica, iniciando-se com a
descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacao e a descri¢cdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relagbes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na andlise.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os aspectos novos e
importantes observados devem ser interpretados & luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacfes do autor.
Tanto as limitacdes do trabalho quanto suas implicacGes para futuras pesquisas precisam ser
esclarecidas. E necessario incluir somente hipoteses e generalizacbes baseadas nos dados do
trabalho. As Conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.
Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo Vancouver —

Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and

Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citacdo. Os titulos de periddicos

devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed. No caso de publicagdes
com ateé seis autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem ser citados apenas 0s seis
primeiros, seguidos da expressdo latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOI do
documento citado.

Exemplos:

Artigo de periddicos

Briggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percep¢des de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-52.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Waunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National
Academy Press; 2001][citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
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Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da National

Library of Medicine, disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Citacéo no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu numero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuagdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou
similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, 0 nimero da
referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem
fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos de autoria multipla,
apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”

Exemplos:

A promocéo da salde da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart®, que
considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reagéo individual na determinacéo
dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.® (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina
é maior do gque na populacdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada
uma deve-se atribuir um titulo breve. N&o utilizar tracos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo.
Se houver tabela extraida de outro trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar
formalmente autorizacdo da revista que a publicou para sua reprodugéo.
Para composicdo de uma tabela legivel, o0 nUmero maximo é de 10 colunas, dependendo da
quantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e em
sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser apresentados
no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto. A cada um deve-se atribuir um
titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé dos quadros e ndo no
cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de trabalho publicado previamente, o0s
autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que o publicou para sua

reproducéo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Figuras

As ilustracBes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto e apresentadas apoés as tabelas. Elas também devem conter titulo e legenda apresentados
em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolucédo
minima deve ser de 300 dpi. N&o se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e
os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida
de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da

revista que a publicou para sua reproducao
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6. Artigo 2

CHATBOT NA ORIENTACAO DE EXERCICIOS PARA PROFESSORAS
UNIVERSITARIAS EM HOME OFICCE COM CERVICALGIA: UM ESTUDO
PILOTO

CHATBOT IN THE EXERCISE ORIENTATION FOR UNIVERSITY PROFESSORS
AT HOME OFFICE WITH CERVICALGY: APILOT STUDY

Natalia Quevedo dos Santos®, Felipe Carneiro Magrinelli %, Nelson Nunes Tenério Junior®,
Sonia Maria Marques Gomes Bertolini*

1234 Universidade Cessumar (Unicesumar)

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de quatro semanas de exercicios fisicos, orientados
por meio de um chatbot, na dor e na qualidade de vida de professoras, em home office, em
tempos de pandemia. Participaram 11 professoras universitéarias, com idades entre 30 e 60
anos, recrutadas por meio de convite via e-mail. O estudo foi do tipo ensaio clinico ndo
randomizado caracterizado por programa de intervencao com exercicios para regiao cervical e
ombros, orientados por um chatbot, trés vezes por semana, durante quatro semanas. O
processo de avaliacdo pré e pos-intervecdo foi realizado de forma remota por meio do
programa Google Meet e caracterizado pela aplicacdo de um questionario com dados
sociodemograticos, avaliacdo da intensidade da dor por meio da escala visual da anal6gica
(EVA) e avaliacdo da qualidade de vida utilizando-se o questionario SF-36. Houve reducéo
1,63 pontos na média da EVA (A=28%), embora sem significancia estatistica. Em relacéo aos
dominios da qualidade de vida, a diferenca foi significativa entre as pontuacGes pré e pds-
intervencdo para os dominios estado geral de salde e aspectos sociais (p=0,037; p=0,013
respectivamente), indicando uma reducdo na pontuacdo obtida pelas participantes nos
referidos dominios. Quanto aos demais dominios, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os dois momentos. Esses resultados indicam que uma intervencao apenas
trés vezes por semana, durante quatro semanas, orientados por chatbot, em periodo de
pandemia, ndo é suficiente para gerar adaptagdes organicas provendo bem-estar fisico, mental
e social das professoras universitarias em home office.

Palavras-Chave: DORT, M-Health, Promocéo da saude, TIC na salde.
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the effects of four weeks of physical exercises,
guided by means of a chatbot, on the pain and quality of life of professors in home office in
times of pandemic. Eleven university professors aged between 30 and 60 years, who were
recruited by invitation via e-mail, participated. The study was a non-randomized clinical trial
characterized by an intervention program with exercises for the cervical region and shoulders,
guided by a chatbot three times a week, for four weeks. The pre and post-intervention
assessment process was performed remotely using the Google Meet software and
characterized by the application of a questionnaire with sociodemographic data, evaluation of
pain intensity using the visual analog scale (VAS) and quality evaluation of life using the SF-
36 questionnaire. There was a reduction of 1.63 points in the average VAS (A=28%),
although without statistical significance. Regarding the domains of quality of life, the
difference was significant between the pre and post-intervention scores for the domains of
general health and social aspects (p=0.037; p=0.013 respectively), indicating a reduction in
the score obtained by the participants in those areas. As for the other domains, no significant
differences were found between the two moments. These results indicate that an intervention
just three times a week for four weeks, guided by chatbot, in a pandemic period, is not enough
to generate organic adaptations providing physical, mental and social well-being of university
professors in home office.

Keywords: WRMD, M-Health, Health promotion, ICT in health.

INTRODUCAO

A utilizacdo de dispositivos mdveis como celulares tem se tornado fortes aliados nos
atendimentos, tratamentos e acompanhamentos de pacientes’. O uso dessa tecnologia oferece
inimeros beneficios para a area da salde, possibilitando controle da evolucdo de doengas
cronicas, aumento de informagdes e melhor acompanhamento da populag&o?®. Porém, é muito
importante que haja o engajamento entre a pessoa e o dispositivo com o desing e o contetdo
corretos para resultados satisfatérios (MOHR, 2017)*.

Uma das formas de se utilizar dispositivos mdveis € por agentes conversacionais, que
promovem a interagdo0 com a pessoa atraves de conversa, ou seja, uma tecnologia que
consegue simular uma conversa humana por meio do processamento da linguagem natural
(PLN), possibilitando uma extracdo de textos e sons da fala em respostas >°. Um dos
exemplos é o chatbot’ que pode ser forte aliado nas triagens, *® e na prética de atividades
fisicas®.

Entre os anos de 2019 e 2020, surgiu a pandemia chamada de COVID-19. No

contexto da pandemia, setores tradicionalmente organizados em razdo de atividades coletivas,
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como € o caso da educacdo, foram bastante afetados. No Brasil, por determinacdo do
Ministério da Educacdo (MEC), as aulas presenciais foram suspensas por tempo

IlO

indeterminado em todo o territério nacional~". Desse modo, as instituicdes de ensino foram

autorizadas a realizar “atividades letivas que utilizem recursos educacionais digitais,

»10 também

tecnologias de informagdo e comunicagdo ou outros meios convencionais
vulgarmente denominadas “ensino remoto”. Entre os estabelecimentos que adotaram essa
orientacdo, estdo as instituicbes de ensino superior, nas quais seus respectivos professores e
professoras passaram a trabalhar em tempo integral nas proprias casas, em situacdo de
trabalho remoto, home office ou teletrabalho, expostos as condigdes de trabalho improvisadas
e as jornadas muitas vezes extenuantes*.

Em sala de aula presencial ou virtual (home office) os professores representam um
grupo ocupacional, que esta em risco de sofrer sintomas na regido do pesco¢o e ombros
devido as suas atividades laborais'?. Diariamente os professores adotam postura de flexdo
anterior do pescoco para leituras, preparacdo das aulas, correcdo das avaliagdes, utilizacdo do
quadro para escrita e muitas vezes em condices desfavoraveis™. Ao realizarem essas tarefas
diarias, repetidamente por um longo periodo, usando posturas inadequadas, os professores
podem desenvolver disturbios osteomusculares. Entre os principais disturbios destaca-se a
cervicalgia, que se apresenta comum sintoma de dor na regido cervical e ombros™,
acarretando inimeros sintomas associados, bem como, prejuizos como gastos, dependéncia de
medicamentos e afastamento das atividades laborais de profissionais™.

Portanto, ha a necessidade de mais estudos que promovam o bem-estar e a promogao
da satde no ensino superior, principalmente visando a satde dos docentes, pois, a maioria dos
estudos focam nos discentes™.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de 4 semanas de
exercicios fisicos, orientados por meio de um chatbot, na dor e na qualidade de vida de
professores do sexo feminino, em home office, em tempos de pandemia. Nesse sentido,
levanta-se a questdo sobre os efeitos de um programa de exercicios fisicos realizados com o
auxilio de um chatbot, na intensidade das algias na regido do pescogo e ombros, bem como,
nos dominios de qualidade de vida de professoras com alteragdo no seu ambiente de trabalho,

para manutencao do distanciamento social, em tempos de pandemia.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Ensaio clinico ndo randomizado (quase experimental)!” caracterizado por programa de
intervencdo com exercicios para regido cervical e ombros, orientados por um chatbot, por um
periodo de quatro semanas, trés vezes por semana (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira),

duas vezes ao dia, durante aproximadamente 7 minutos.

Participantes

Participaram do estudo 11 professoras universitarias em home office, vinculadas a uma
universidade privada, recrutadas por meio de convite enviado via e-mail, no periodo da
pandemia de coronavirus (COVID-19). Os critérios de inclusdo foram: 1) apresentar dor na
regido cervical associada a presenca de trés ou mais sintomas como diminuicdo da audicao,
tontura, dorméncia, formigamento, sensacdo de zumbido no ouvido, bloqueio do pescoco
(torcicolo), dificuldade de atencéo e dificuldades para realizar movimentos com 0 pescogo
nos Gltimos trés meses; 2) possuir um smartphone para a intervencdo. As participantes foram
excluidas caso apresentassem: 1) historico de trauma na regido cervical e ombros; 2) relato de
tratamento para a cervicalgia; 3) cirurgias prévias na regido cervical ou membros superiores.

Aquelas que se enquadraram dentro dos critérios foram convidadas a participar do
estudo assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar (Parecer n° 3.702.247).

Apos, foi agendado um encontro de forma remota (Google Meet) com as participantes
e realizado um processo de familiarizacdo, no qual as participantes foram instruidas sobre o
protocolo de exercicios e o funcionamento do chatbot. Nesse encontro, as participantes
experimentaram a execuc¢do dos exercicios. Para facilitar a comunica¢do com as participantes
foi criado um grupo no WhatsApp incluidas todas as participantes e uma das pesquisadoras.
Todas as segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, durante o periodo de intervencéao
foram enviadas mensagens de lembretes via WhatsApp para as participantes realizarem os
exercicios nos periodos da manha e da tarde.

O programa de exercicios foi acompanhado por uma fisioterapeuta, bem como, as

avaliacdes pré e pds-intervencao.



58

Procedimentos

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: etapa 1- desenvolvimento de um protocolo
de exercicios por meio do chatbot ‘landbot.com’ ¢ etapa 2- Aplicacdo do protocolo de
exercicios orientado pelo chatbot e avaliagbes nos momentos pré e pos intervengao.

Na primeira etapa, ocorreu o desenvolvimento do chatbot, que foi criado para
conduzir o protocolo de exercicios. Os exercicios, a exemplo o chatbot, foram dispostos de
forma logica, respeitando o protocolo apresentado na figura 1 e quadro 1. As respostas das
participantes para iniciar e finalizar os exercicios foram devidamente armazenadas em
variaveis e, ap6s o término da utilizacdo do chatbot, os dados foram contidos nessas variaveis
e armazenados no banco de dados da aplicagdo, localizado em ‘nuvem’, i.e., na internet. Os
dados, entdo, foram devidamente exportados em arquivos ‘.csv’ e tratados no Microsoft Excel

versdo 2010 anélise posterior.
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A B Muito bom, mas antes, me C
informe 0 seu nome.
W
Agora 0 seu sobrenome
Ol4! Vamos comegar 0s nossos
Oli! Vamos comegar 05 nossos exercicios diarios.
exercicios didrios.
o Selecione o dia da semana de
.
Vamos
Muito bom, mas antes, me CHOOBE AN OPTION

informe o seu nome.
Segunda-Feira Quarta-Feira

Natslia >

PRESS INTIR TO SOND

Assim que terminar 0s 30
segundos, clique no botao abaixo.

Vocé confirma que hoje é
Segunda-Feira?

FLEXAO CERVICAL

Natilia, sente-se corretamente Mantenha o alongamento por 30

na cadeira com os dols pés segundos.

apoiados no chio, incline sua a
cabeca para frente e coloque as Inicie a contagem de seu tempo

duas m30s sobre ela como na assim que clicar no botdo abaixo.

CHOOSE ANOPTION

foto abaixo.

nercrmmn B

Figura 1 — Interfaces do chatbot com o programa de exercicios (A,B,C,D, E e F).
Demostracéo do exercicio de flexdo cervical orientado pelo chatbot (E).

A segunda etapa compreendeu a aplica¢do do protocolo de intervencdo orientado pelo
chatbot composto por exercicios de alongamento ativo, mobilizacdo ativa, fortalecimento

resistido e auto-liberacdo miofascial (Figura 1 e quadro 1).
Procedimentos de avaliacdo e intervencao
O processo de avaliacdo pré e pos-intervecao foi realizado de forma remota, por meio

do programa Google Meet, por um pesquisador treinado nos métodos caracterizados pela

aplicacdo de um questionario com dados sociodemograticos, pela avaliacdo da intensidade da
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dor por meio da escala visual da analégica (EVA) e avaliacdo da qualidade de vida utilizando-
se 0 questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36- Item Short-FormHealth Survey).

A Escala Visual analdgica (EVA) é constituida por uma linha de 10 cm que tem, em
geral, como extremos as frases “auséncia de dor e dor insuportavel”, acompanhadas pelos
nimeros de 0 a 10 A Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de vida SF-36
(Medical Outcomes Study 36- Item Short-FormHealth Survey) é composta de 36 questdes,
que visam avaliar 8 aspectos da qualidade de vida: capacidade funcional, aspectos fisicos,
aspectos emocionais, intensidade da dor, estudo geral da salde, vitalidade, aspectos sociais e
satide mental®.

Para obter as orientagdes dos exercicios fornecidos pelo chatbot as participantes
deveriam acessar via smartphone ou computador o link https://chats.landbot.io/v2/H-641831-
OLJ1VSQIZWGO2517/index.html (ativo no periodo da pesquisa). A seguir, aparecia na tela
de forma sequencial o convite para realizacdo dos exercicios (Figura 1A), a solicitacdo de
preenchimento do nome da participante (Figura 1B), do sobrenome (Figura 1C), a selecéo do
dia da semana que estavam sendo realizados os exercicios (Figura 1C), orientacGes por meio
de imagem e texto sobre a postura e a realizacdo do movimento em tempo ou repeticdes
(Figura 1E) e orientacdo para finalizacdo do exercicio (Figura 1D). O inicio e o término de
cada exercicio eram registrados no chatbot, apés a participante clicar nos botBes
demonstrados na tela. Para iniciar o proximo exercicio era necessario que a docente clicasse
no icone que continha a frase ‘’Exercicio finalizado’’ e assim por diante até a finalizacdo do
protocolo.

O protocolo de exercicios com 0s movimentos, a descricdo a duracdo ou repeticoes
encontra-se no quadro 1.

Quadro 1- Protocolo de exercicios.

Exercicio ‘ Descricéo Tempo/repeticoes
Alongamentos ativos
- Flexdo Sente-se corretamente na cadeira com os | Manter os alongamentos
cervical pés apoiados no chdo, incline sua cabeca | por 30 segundos.
para frente e coloque as duas méaos sobre
| ela.
& Extensdo Sente-se corretamente na cadeira com os | Manter os alongamentos
| cervical pés apoiados no chdo, incline sua cabeca | por 30 segundos.
," "k para tras e os dedos apoiados no queixo
com as palmas das méos encostadas.
Flexdo lateral | Sente-se corretamente na cadeira com os | Manter os alongamentos
P direita pés apoiados no chdo, incline sua cabeca | por 30 segundos.
para a direita com ajuda de sua méo.
)




Flexdo lateral | Sente-se corretamente na cadeira com os | Manter os alongamentos
esquerda pés apoiados no chdo, incline sua cabeca | por 30 segundos.
para a esquerda com ajuda de sua méo.
Flexédo de | Sente-se corretamente na cadeira com os | Manter os alongamentos
ombro a 90° | pés apoiados no chdo, estenda seus bragos | por 30 segundos.
com rotacdo | para frente até a altura de seu ombro.
interna
Flexédo de | Sente-se corretamente na cadeira com os | Manter os alongamentos
ombro a 180° | pés apoiados no chdo, estenda seus bragos | por 30 segundos.
com rotagdo | para frente e eleve-os acima da cabeca.
interna.
Mobilizacdo ativa
Rotacdo Sente-se corretamente na cadeira com os | 10 repeti¢cbes alternados
? cervical pés apoiados no chdo, gire sua cabeca | para cada lado, ou seja, um
para lateral, levando o queixo em dire¢do | giro para a direita e 0 outro
ao ombro. Realizar 0 movimento para os | para a esquerda e assim
dois lados. consecutivamente.
Inclinagéo Sente-se corretamente na cadeira com os | 10 repeticdes alternadas
cervical pés apoiados no chéo, incline sua cabeca | para cada lado.
para lateral. Realizar o movimento para 0s
dois lados.
Elevacdo de | Sente-se corretamente na cadeira com os | 10 repeticdes para cada
ombro pés apoiados no chdo, deixe seus bragos | movimento.
de lado relaxados e eleve seus ombros.
Rotacdo  de | Sente-se corretamente na cadeira com os | 10 repeticdes para cada
ombro pés apoiados no chdo, deixe seus bragcos | movimento.
de lado relaxados e realize uma rotagdo
dos seus ombros. Realizar para frente e
para tras.
Fortalecimento resistido
Flexores do | Sente-se corretamente na cadeira com os | Realizar 3 vezes por 10
pescoco pés apoiados no chdo, coloque sua m&o na | segundos.
regido da testa, e realize uma leve forca
com a cabeca para frente e sua mao
resistindo.
Auto-liberacdo miofascial
Auto- Sente-se corretamente na cadeira com os | Realizar a auto-liberacdo
liberacdo pés apoiados no chdo, com a sua mao no | por 10 segundos cada lado.
i miofascial de | ombro faga movimentos de apreens&o.
trapézio. Realizar no ombro direito e esquerdo.
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Com a finalizacéo da intervencao se deu inicio a avaliacdo final, que se procedeu da

mesma forma da avaliacdo inicial com o acréscimo das sugestdes das professoras em relagcdo

ao chatbot, bem como, a nota atribuida de 0 a 10.

Anélise dos dados

A principio, foi realizada uma andlise descritiva dos resultados para a obtengéo de

gréficos e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa.

Para descrigéo dos resultados foram utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as
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variaveis categoricas. Ja para as variaveis numéricas, foram utilizadas a média aritmeética
simples, desvio padrdo e mediana.

Para avaliar a diferenca das varidveis dos dominios de qualidade de vida entre os
momentos avaliados, optou-se pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon pareado. Ja para
avaliar a intensidade da dor nos diferentes momentos foi utilizado o teste t pareado.

Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R

Development Core Team), versao 3.5. A significancia adotada foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os dados referentes as cracteristicas das participantes da pesquisa encontram-se na
tabela 1. Observa-se que a maioria possui mais de 40 anos, trabalha em tempo integral como
docente, sdo casadas, possuem renda mensal acima de 6 salarios minimos e passam de 9 a 10
horas em frente ao computador. A frequéncia de participacdo das professoras nas intervencgdes
(24 sessoes) foi de 83%.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas das participantes da pesquisa.

Variavel n %
Idade

Até 30 anos 3 27.27%

De 31 a 40 anos 2 18,18%

De 41 a 50 anos 4 36,36%

De 51 a 60 anos 2 18,18%
Etnia

Branca 9 81,82%

Mulata 1 9,09%

Negra 1 9,09%
Estado civil

Casada 7 63,64%

Divorciada 1 9,09%

Solteira 3 27,27%
Renda mensal

2a4 5 45,45%

acima de 6 6 54,55%
Habito de fumar

Nao 11 100,00%
Tempo de dedicacéo

Tempo integral 7 63,64%

Tempo parcial/Horista 4 36,36%

Horas em frente ao computador
De 7 a 8 horas 4 36,36%



De 9 a 10 horas
De 11 a 12 horas
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6 54,55%
1 9,09%

Por meio da figura 2 constata-se que a intensidade da dor diminuiu em 46% das

participantes, permaneceu inalterada em 18% e aumentou em 36%. A diferenca nos escores

entre 0s momentos pre-intervencdo (5,81+2,27) e pos-intervencdo (4,18+4,18) ndo foi

estatisticamente significativa (p=0,166), no entanto, houve uma reducéo 1,63 pontos na média

da EVA (A=28%).

=
o

Intensidade da dor

O P, N W & U OO N O L

® EVA PRE

3 3
22

8

10 11

Participantes

EVA POS

Figura 2- Escores da Escala Visual Analdgica (EVA), nos momentos pré e pos-intervencao.

Em relacdo aos dominios da qualidade de vida, pela tabela 2 nota-se uma diferenca

significativa entre as pontuacbes pré e pos-intervencdo para os dominios estados geral de

salde e aspectos sociais (p=0,037; p=0,013 respectivamente), indicando uma reducdo na

pontuacdo obtida pelas participantes nos referidos dominios. Quanto aos demais dominios,

nédo foram encontradas diferencas significativas entre os dois momentos.

Tabela 2 — Medidas descritivas das pontuages dos dominios de qualidade de vida pré e pos

intervencao.
Pré-intervencao Pos-intervencao

Dominio Média Desvio Padrdao Mediana Média E;g\r/é% Mediana Valorp
CF 85,00 10,25 90,00 86,36 14,51 90,00 0,750
LAF 63,64 45,23 100,00 63,64 50,45 100,00 1,000
D 57,55 22,94 52,00 65,64 27,50 70,00 0,415
EGS 73,64 17,87 72,00 88,09 9,07 92,00 0,037*
vV 46,82 20,77 40,00 45,00 13,96 40,00 0,623



AS
AE
SM
QVG

98,86
54,55
65,45
77,12

3,77
52,22
11,90
15,77

100,00
100,00
64,00
80,00

78,64
36,36
57,64
64,55

18,07
50,45
21,26
18,05
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0,013*
0,484
0,213
0,147

*p<0,05; Dominios - CF: Capacidade Funcional; LAF: Limitacdo por aspectos fisicos; D: dor;
AGS: Estado geral de saude; V: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; AE: Aspectos emocionais;
SM: saude mental; QF: qualidade de vida Geral.

A figura 3 apresenta graficamente as pontuacdes médias dos dominios de qualidade de

vida nos dois momentos avaliados, assim como as pontuagOes de cada participante da

pesquisa.

100

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3
—
ey
.____—-——““".
Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
/ \
e —— ]
Dominio 7 Dominio 8 Qualidade de vida
o\
.___—_‘_"‘-—o
-\
F'Iré F'[I')S F'Iré F'[I')S F"ré F'[I')S
Momento

— Meédia

Participante

Figura 3 — Pontuagfes dos dominios de qualidade de vida pré e pos- intervencdo e média por
participante.

Em relagdo a avaliacdo do chatbot pelas participantes da pesquisa, a média obtida foi de

8,45+1,29 pontos e as sugestbes apresentadas como melhoria da ferramenta foram a

existéncia de um crondémetro durante a realizagdo dos exercicios, GIF das imagens, frequéncia

de exercicios todos os dias e apenas uma vez ao dia.
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DISCUSSAO

Os exercicios fisicos de alongamento, mobilizagdo ativa/aerdbios, fortalecimento e
relaxamento, sdo considerados procedimentos simples e ndo invasivos para o alivio da dor.
Neste estudo, com o protocolo de intervencdo, embora, a diferenca entre oS momentos pré e
pos-intervencdo ndo tenha sido significativa, os resultados indicam uma significancia clinica
que é a importancia préatica do efeito da intervencdo devido a redugdo média de 1,63 pontos
na EVA. Essa reducdo na intensidade da dor confirma as recomendacdes de?® quanto a
prescricdo de protocolo de exercicios domiciliares aerdbicos de fortalecimento e
alongamentos para melhora no limiar de dor em paciente com dor cronica inespecifica,
embora sem a utilizacdo de um chatbot.

Dessa forma, pode se considerar que a aplicacdo do programa de exercicios teve
impacto positivo na intensidade da dor, evidenciando que os exercicios sdo efetivos em
prevenir o aumento da dor, chegando, inclusive, a minimiza-la, o que pode ter favorecido a
aderéncia das participantes ao programa (frequéncia de 83%).

Neste estudo ndo foram considerados vérios fatores de risco como tabagismo,
obesidade, estado psicoldgico, entre outros, 0 que sugere uma limitacdo e hipoteticamente
influencia nos resultados obtidos. Por ser um problema de salde publica, a alta prevaléncia da
dor crénica, independente do segmento corporal apresenta impacto socioeconémico
importante.

Os gastos associados a essa condicdo de saude estimulam o sistema a investigar
intervencdes eficazes para o tratamento das dores em geral. Exercicios fisicos bem orientados
e acompanhados podem reduzir os gastos com medicacdo, além de reduzir o ndmero de
consultas e internacfes nas pessoas com dores musculoesqueléticas, pode significar um
impacto econdmico importante em tempos de dificuldades financeiras com a satde em geral e
necessidade de isolamento social, como em tempos de pandemia®.

Com o intuito de verificar e medir a saude dos individuos, alguns instrumentos de
qualidade de vida estruturados e simplificados tém sido desenvolvidos e testados. Estes
devem ser capazes de identificar os estados de bem-estar fisico, mental e social dos sujeitos,
reconhecendo a relagcdo entre qualidade de vida e a saude, permitindo inclusive o
planejamento de a¢des de promocéo da salde.

Entre os diversos instrumentos utilizados, o instrumento como o SF-36, apresenta

vantagens porque ja teve sua validade e qualidades psicométricas atestadas, além de permitir a
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comparacdo com outros estudos®’. Os dados da presente pesquisa foram coletados em
momento de pandemia, o que também pode ter contribuido para a ndo obtencédo de resultados
positivos da intervencdo nos oito dominios de qualidade de vida avaliados pelo SF-36, e até
mesmo por ocasionar piora nos dominios estado geral de saude e aspectos sociais. Vale
destacar que as relagdes sociais estiveram fortemente comprometidas. Devido a esta pandemia
a populacdo teve que adotar medidas de prevengdo e uma delas foi o
distanciamento/isolamento social com a finalidade de diminuir a evolugdo de propagacao da
doenca® .

A dor é uma variavel que compde os dominios de Vvarios instrumentos de avaliacdo da

qualidade de vida da populagdo®®®

, porém nao € a Unica. Na presente pesquisa a dor além de
ter sido avaliada pela EVA, foi avaliada enquanto dominio do SF-36, evidenciando escores
semelhantes antes e apds a intervencdo. Nesse sentido, ha de se considerar as diferentes
metodologias utilizadas.

A populagédo foi composta apenas por docentes do sexo feminino. A literatura revela
que a dor em regido cervical e ombros sempre acometem mais as mulheres do que os homens,
0 que pode ser justificado pela composicdo hormonal da mulher e pela dupla jornada de
trabalho, ao dividir as responsabilidades como mée, esposa, dona de casa e a atividade
laboral, proporcionando uma mé qualidade de vida®® #"?®. Considerando a situacéo de muitas
trabalhadoras, principamente as professoras em tempo de pandemia, mais uma vez 0sS
resultados da intervencdo na qualidade de vida das participantes da pesquisa se justificam,
visto que as professoras mudaram seus locais de trabalho para suas casas, de forma repentina
e sem planejamento®, passando da maior parte do tempo sentadas em frente ao computador.

Outra limitacdo deste estudo foi o fato do chatbot ndo possuir orientacbes e
recomendacdes para as atividades laborais das participantes, com foco na ergonomia, tendo
em vista que as dores na regido cervical e ombros, podem ser explicadas pela falta de
ergonomia no domicilio para ministrar conteudos das disciplinas e pelo tempo elevado na
posicdo sentada em frente ao computador, 3. Tal fato pode ser constatado nesta pesquisa em
gue as professoras universitarias passavam mais de nove horas por dia em home office, diante
do comutador

E verificado na literatura que quando ha um profissional da saude de forma presencial
existe maior aderéncia aos protocolos de exercicios pela motivacdo que é proporcionada ao
participante. Dessse modo, 0s dispositivos moveis em salde deveriam proporcionar uma
motivacdo ainda maior para 0S USUArios, para que assim possam ser mais eficazes®. Na

presente pesquisa, talvez, recursos de gamificacdo poderiam ter contribuido para que o
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protocolo proposto por meio do chatbot pudesse ter atigindo 100% de frequéncia das

participantes.

CONCLUSAO

O presente estudo demostrou que um programa de exercicios fisicos por meio de
chatbot para cervicalgia, trés vezes por semana, no periodo de um més, foi capaz de reduzir a
inensidade da dor, no entanto, ndo gerou ganhos significativos na qualidade de vida. Esses
resultados indicam que uma intervencédo, apenas trés vezes por semana orientada por chatbot,
em momento de pandemia, ndo é suficiente para gerar adaptacdes organicas provendo bem-

estar fisico, mental e social das professoras universitarias em home office.
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7.NORMAS DO ARTIGO 2

Preparacdo do Manuscrito

Prepare textos de manuscritos, legendas de figuras e tabelas em Microsoft Word, em
espaco duplo. A ordem dos elementos em cada manuscrito deve ser:

Pagina de titulo (com o titulo do manuscrito completo, todos os autores contribuintes e
suas afiliagdes, um titulo curto, uma denotacdo do autor correspondente e uma lista de 3-6
palavras-chave

Abstract

Texto principal (ndo incorpore figuras ou tabelas)

Conclusao (como um paragrafo separado, ndo como parte da secéo de Discusséo)

Agradecimentos (se aplicavel)

Declaragédo de confirmacéo de autoria (veja abaixo)

Declaragéo (0es) de divulgagéo do (s) autor (es) (veja abaixo)

Declaragdo de financiamento (veja abaixo)

Referéncias

Legendas de figuras

Mesas

Arquivos suplementares (se aplicavel, se o envio for aceito, as informacdes
suplementares ndo serdo editadas ou compostas; serdo publicadas conforme fornecidas).
Texto do Manuscrito

A contagem maxima de palavras para artigos originais ndo deve exceder 3.000
palavras. Em geral, o texto deve ser organizado nos titulos: Introdugdo, Materiais e Métodos,
Resultados, Discussdo e ConclusBes. Use apenas abreviaturas padrdo, que podem ser
encontradas no Manual de estilo para autores e editores da AMA, 102 edi¢do ou no Manual de
estilo do Council of Science Editors (CSE), 82 edi¢do. No primeiro uso, soletre os termos e
forneca abreviagbes entre parénteses. Depois disso, use apenas as abreviacbes. Nao é
necessario explicitar as unidades de medida padrdo. Use nomes genéricos para medicamentos,
se possivel. Se desejar usar o0 nome de um medicamento patenteado na primeira vez que ele
aparecer, use 0 nome genérico seguido do nome comercial, fabricante e localizacdo entre
parénteses.
Uso de nomes e imagens de aplicativos

O simbolo de marca registrada (®) ou marca registrada (™) deve aparecer na primeira

mencédo de qualquer produto ou aplicativo no resumo e novamente na primeira mengdo no
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texto, tabela, bem como em qualquer figura e / ou legendas / chaves de tabela em que o nome
do aplicativo é usado. Se quaisquer imagens e / ou capturas de tela de logotipos proprietéarios
forem incluidos no manuscrito, a permissdo por escrito deve ser obtida (pelos autores) do
detentor dos direitos autorais do aplicativo.

Referéncias

As referéncias devem ser preparadas em Word, em espaco duplo e numeradas
consecutivamente a medida que sao citadas no texto (usando nameros sobrescritos). Inclua a
secdo de referéncia como parte do arquivo de texto principal, ndo como um arquivo separado.
As referéncias que aparecem pela primeira vez em tabelas e figuras devem ser numeradas
sequencialmente com as citadas no texto onde a tabela ou figura é mencionada. Use
abreviacdes de periodicos conforme fornecidas pelo PubMed / Medline. Nem italico nem
negrito devem ser usados. Liste todos os autores quando houver seis ou menos. Quando
houver mais de seis, liste os trés primeiros, seguidos de et al. Se forem utilizadas referéncias a
comunicagdes pessoais ou dados ndo publicados, ndo devem constar da lista de referéncias.
Devem ser citados no texto entre parénteses: (AB Jones, comunicacdo pessoal). A permissao
por escrito deve ser obtida do autor de qualquer material ndo publicado citado de outras
instituicdes e deve acompanhar o manuscrito. Incluir entre as referéncias os artigos aceitos,
mas ainda ndo publicados; identifigue 0 nome da publicagdo e adicione "In Press". Se a
referéncia foi publicada online, forneca o namero DOI no lugar do intervalo de péginas.

Estilo de amostra para referéncias:
Artigo de jornal:

Pekmezaris R, Nouryan CN, Schwartz R, et al. Um ensaio clinico randomizado
comparando a autogestdo de telessalde com a gestdo ambulatorial padrdo em pacientes
negros e hispanicos mal atendidos que vivem com insuficiéncia cardiaca. Telemed JE Health
2019; 25: 917-925.

Livro:

Doarn CR, Latifi R, Hostiuc F, Arafat R, Zoicas C. A Multinational Telemedicine
Systems for Disaster Response: Opportunities and Challenges . Amsterdd, Holanda: 10S
Press, 2017.

Capitulo em um livro:

Krupinski E, Bhattacharyya AK, Weinstein RS. Pesquisa em telepatologia e patologia
digital. In: Kaplan KJ, Rao LKF, eds. Patologia Digital: Perspectivas Historicas, Conceitos
Atuais e AplicacOes Futuras . Cham, Suica: Springer, 2015; pp. 41-54.

Figura Legendas
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As legendas das figuras devem ser enviadas como um arquivo Word separado e em
espaco duplo. Na legenda, forneca explicacOes para quaisquer abreviagOes, setas, etc. que
aparecam na figura. Se a ilustracdo for tirada de uma publicacdo protegida por direitos
autorais, a permissao deve ser garantida, o crédito apropriado deve ser dado na legenda e uma
referéncia correspondente deve aparecer na se¢édo de referéncia.

Tabelas

Todas as tabelas devem ser preparadas em um anico arquivo Word. Forneca um titulo
para cada tabela. Use algarismos arabicos para numerar as tabelas consecutivamente. N&o
repita as informagdes fornecidas no texto e ndo faca uma tabela para os dados que podem ser
fornecidos no texto em uma ou duas frases. Cite as tabelas em sequéncia no texto. Explique as
abreviacdes usadas no corpo da tabela nas notas de rodapé. Todos 0s outros tipos de notas de
rodapé de tabelas devem ser designados usando letras sobrescritas, ndo simbolos. Se a tabela
for tirada de uma publicacéo protegida por direitos autorais, a permissao deve ser garantida, o
crédito apropriado deve ser dado na legenda e uma referéncia correspondente deve aparecer
na secéo de referéncia.

Figuras

O envio de arquivos de figura .TIFF ou .EPS de alta resolugdo e altamente
recomendado.

As figuras ndo devem ser incorporadas ao arquivo do manuscrito. Cite as figuras
consecutivamente no texto entre parénteses. Uma legenda deve ser fornecida para cada figura
e todas as legendas numeradas consecutivamente. As imagens ndo devem mostrar o nome de
um paciente ou fabricante. N&o inclua ilustracGes como parte de seu arquivo de texto.

[lustragdes coloridas sdo bem-vindas, mas o autor deve subsidiar o custo da impressao
colorida. O Editor fornecerd ao autor uma estimativa de custo quando os numeros forem
recebidos.

Endereco correspondente
Apos as referéncias, forneca o nome e afiliagdo completa e endereco de e-mail

institucional da pessoa para quem a correspondéncia deve ser enviada.
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8. CONCLUSAO

Este estudo revela uma alta prevaléncia de cervicalgia em professoras universitérias,
em home office e a associacdo com o tempo de uso do computador na postura sentada. O
conhecimento desse fator de risco podera contribuir para o desenvolvimento de programas de
assisténcia a prevencdo e de intervencdo principalmente na dor dos segmentos corporais
comprometidos pela atividade laboral nesta populacdo, pois ndo ha davida de que a pandemia
de coronavirus (COVID-19) acelerou a revolucéo tecnoldgica educacional e mesmo com o
retorno das aulas presenciais, muitas atividades permanecerdo no formato remoto.

Além disso, os achados demonstraram que um programa de exercicios fisicos por
meio de chatbot para cervicalgia, trés vezes por semana, no periodo de um més, foi capaz de
reduzir a intensidade da dor, no entanto, ndo gerou ganhos significativos na qualidade de vida.
Esses resultados indicam que uma intervencao trés vezes por semana orientada por chatbot,
em momento de pandemia, ndo é suficientes para gerar adaptagdes organicas em todos 0s

dominios de qualidade de vida das professoras universitarias em home office.
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10. ANEXOS

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP.

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
MARINGA - UNICESUMAR %ﬂﬂ

Continuagéo do Parecer: 3.702.247

O risco esta relacionado a algum desconforto ao relatar as relagdes do sentido de sua vida com a pratica de
enfermagem. Caso haja, 0 mesmo sera

encaminhado para Educagao Permanente do Hospital que em parceria com o Instituto Adventista
Paranaense providenciara o suporte necessario.

Beneficios:

Nao ha beneficios diretos aos participantes. Os beneficios estao relacionados a produ¢ao de conhecimento
que contribuira para a préatica de

enfermeiros

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto analisado apresenta elementos necessarios para o desenvolvimento de uma investigacdo
cientifica.

Através se seus resultados podera permitir uma melhor compreensao do tema em analise.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto apresenta todos os Termos e documentos preconizados pela Resolugao n°466/2012 CNS/MS
para esse tipo de estudo.

Recomendacgoes:
Nao ha recomendacées
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante o exposto, esse Comité de Etica em Pesquisa aprova o presente protocolo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1388682.pdf 18:32:09
Declaragao de declaracao.jpg 08/11/2019 |Sonia Maria Marques| Aceito
Instituicao e 18:28:45 | Gomes Bertolini
Infraestrutura
Outros Oficioa.pdf 08/11/2019 | Sonia Maria Marques| Aceito

18:27:25 |Gomes Bertolini
Outros Questionario.docx 08/11/2019 |NATALIA QUEVEDO| Aceito
18:00:09 | DOS SANTOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA M-HEALTH BASEADA NA GAMIFICAGCAO EM APOIO A PROMOGAO
DA SAUDE DE TRABALHADORES COM CERVICALGIA

Pesquisador: NATALIA QUEVEDO DOS SANTOS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25345019.7.0000.5539

Instituicao Proponente:unicesumar

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.702.247

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa de abordagem quantitativa, randomizada e clinica, dividida em trés etapas. A primeira etapa
consiste em levantamento da prevaléncia dec ervicalgia, a segunda etapa se dara pelo desenvolvimento do
APP e na terceira etapa serao realizadas as interven¢des com os funcionarios que atenderem aos critérios
de inclusao e que, posteriormente, serao subdivididos em trés grupos. Todos os grupos realizarao a
intervengao por um periodo de seis semanas. Os dados serao tabulados em software SPSS versao 25 e
tratados por meio das estatisticas descritivas e teste de hipéteses, que dependerao dos critérios de
normalidades. O nivel de significancia adotado sera de 5%

Objetivo da Pesquisa:

identificar a prevaléncia de cervicalgia e fatores associados em funcionarios que utilizam computadores no
ambiente

de trabalho, da entidade de classe de Desenvolvimento de Software, de responsabilidade da Software By
Maringa, bem como, verificar nessa

populagao a efetividade da gamificagao por meio de um aplicativo (APP) ProNeck como intervengao para o
autocuidado em promogao da salude

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso

Bairro: Jardim Aclimagao CEP: 87.050-390
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu.br
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Justificativa de
Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 08/11/2019 |NATALIA QUEVEDO| Aceito

Brochura 17:56:51 |DOS SANTOS

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 12/09/2019 |NATALIA QUEVEDO| Aceito
13:46:08 |DOS SANTOS

TCLE /Termos de | TCLE.docx 11/09/2019 |NATALIA QUEVEDO| Aceito

Assentimento / 14:35:04 |DOS SANTOS

Situacé@o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

G

MARINGA, 13 de Novembro de 2019

Assinado por:

Leonardo Pestillo de Oliveira

Bairro: Jardim Aclimagao

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3027-6360

(Coordenador(a))

, 1610 - Bloco 11 - 5° piso

CEP: 87.050-390

E-mail:

cep@unicesumar.edu.br
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ANEXO B - Versdo brasileira do questionario de qualidade de vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha 1 ano atréas, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

. e ) e N&o, ndo
Atividades Sim, dlflculta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, 1
varrer a casa.

N
w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

NINININ
Wlwlw|w

A il

) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirées

1) Andar um quarteirdo

I

N[NNI DN
Wlwlw|w

J) Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).
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5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Né&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
altimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma boa Alguma Uma pequena Nunca
Tempo parte do tempo | parte do tempo | parte do tempo| parte do tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa  muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se
sentido_téo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia? 1 2 3 4 S 6
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou abatido? 1 2 3 4 S 6
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g) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado? 1 2 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz? 1 2 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 1 2 4 5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena parte Nenhuma parte
do tempo do tempo do tempo do tempo
1 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria das . A maioria Definitiva-
verdadeiro VEzes Naosel | das vezes mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que as
outras pessoas 1 2 3 4 5
b) Eu sou tdo saudavel quanto
gualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conheco
¢) Eu acho que a minha saide
vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha saude é excelente 1 9 3 4 5
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de avaliacio
1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

DATA DA AVALIACAO: /| |

1) DADOS PESSOAIS:

N O et s e s e e e et e e e ah e e et e e e ar e e e rre e e ar e e anaeeanreeareeean
Sexo: () Feminino Telefone: ..o

Data de Nascimento: /[ [dade: ..o

Etnia: ( ) branco/ () mulato/( ) negro/ ( ) amarelo/ ( ) outro
Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) viuvo
Escolaridade:

( ) superior completo

Renda Mensal:

( )1 a2salérios ( )4 a6 salarios

( )2 a4salérios () acima de 6 salérios

HORAS DIARIA EM FRENTE AO COMPUTADOR ?

APOS INTERVENCAO, QUAL NOTA VOCE ATRIBUI AO CHATBOT?

SUGESTOES.
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APENDICE B - Interface para do chatbot para para aplicacdo do questionario sobre
caracteristicas socioecondmicas, estilo de vida e de trabalho.

J Welcome

Bem vindo Professor(a)!
Pl

SouaAnae voute
3judar com o
questiondrio haje

Vocé pode responder
algumas perquntas
sobre Dores no pescogo
¢ Ombro?

£ bem rapidinho ¥

Question: Name
Antes de tudo, como,

‘-\, Question: Yes/No

(W) Agora, paderia me di

Masculino

Feminino

Question: Email
Otimo! Poderia me d

0 Buttons

Pra gente continuar, d3
uma olhadinha no Termo
d Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) E
bem rapidinho'®

Vocé estd sendo
convidado a participar
de uma pesquisa cujo
objetivo & analisar a
qualidade de vida no
contexto de professores
com cenvicalgia no
momento de isolamento
social devido o COVID-
19, Esta pesquisa estd

) Question: Yes/No
(V) Eid@nome?, parac

Aceito
Néo aceito

Default

Question: Number
Vamos nos conhecer.

o Buttons

Qual & 0 5eu tempo de
dedicagdo como
professor(a) ?

Tempo integral
Tempo parcial

Horista

o Buttons

Qual & 0 seu vinculo
institucional ?

Unicesumar

N Messages

Poxa! Infefizmente ndo
podemos continuar sem
vocé concardar com 05
termos do TCLE

Question: Text
./ Qual o curso da grad.

0 Buttons

Qual sua titulagdo?

Especialista
Mestre
Doutor

Pés-doutorado

O Buttons

Qual seu estado cvil
atual?

Solteiro(a)

Casado(a)



Continuacao.

o Buttons

E, qual a sua renda
salarial atuaimente? $

122 saldrios minimos
2 4 salarios minimo: ({
4 a6 saldrios minimo:

Acima de 6 salarios r (&

) Question: Yes/No
W) Vocé sentiu dor nar,

Sim

Ndo

g
E
B
|
C
=
R
B

(. Question: Scale
Como vocé descreve

0N

o Buttons
() Question: Yes/No

Por quanto tempo a dor <V Vocé tomou algum *
persistiu?

1 semana

Mais de uma sémana

o Buttons

Vocé sente ou sentiu
s Messages algum desses sintomas
nos (timos 3 meses?

Entendi nome. Me conta
um pouco maissobre Formigamento
1550,

Dorméncia

Dificuldades pararea (§

S — ol Blogueio do pescogol

Dor de cabeca

Sensacdo de 2umbide

Tontura

Dificuldade de atengé
Diminuicdo da audics (

Nenhum dos citados

Question: Text
.’/ Qual ‘medicamento’
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APENDICE C - Protocolo de exercicios.

& Welcome

012! Vamos comegar o5
105505 EXBrCICI0s Birios

W Question: Name
Muto bom, mas ante.

iy Question: Name
& Agora o seu sobreno

/ Set variable

/] Set variable

j Set variable

o Buttons

ASSim que terminar 0
30 sequndos, Cligue no
botdo abane.

/ Set variable

" Messages flexn.cevical «

FLEXAO CERVICAL

aname, sente-se
corfetamente na cadesa
com 0s dols pés
apolados no chdo,
Inchine sua cabega para
frente & coloque as duas
maos sobre ela como na
foto abaixo

- Messages

EXTENSAO CERVICAL
Excelente @name
Agora, sente-se
coffetamente na cadeira
£OM 05 Pés apolados no
thdo, incline sua cabega
Para trds & 05 dedos
30ad0s o quexe com
 palmas das maos
o Buttons encostads

Mantenha o
dongamento por 30
sequndos

Inicle a contagem de seu
empo assim que chear
N0 botdo abaixe.
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o Buttons

Mantenha o
alongamento por 30
sequndos.

Ince a contagem de seu
1empo assim que clicar
o botdo abaixo

m

o Buttons

Assim que terminar 03
30 sequndos, clique no
botdo abaixo

Exercicio finalizado —

j Set variable

et ceviaal «




Continuacao.

o Messages

FLEXAO DE OMBRO

Agora @name, estenda
seus bragos para frente
eleve-0s acima da
cabega. como na
magem abaxo.

o Buttons

Mantenha o
alongamento por 30
5eQUNAOS

Inicie a contagem de seu
tempo assim que chear
no botdo abaixo

o Buttons

Assim que terminar 0s
30 sequndos, clique no
botao abaixo

_/ Set variable

o Messages

ROTAGAO CERVICAL

Muito bom @name. Para
0 primeiro exercicio de
mobilizagdo, sente-se
corretamente na cadeira
com o5 pés apolados no
chdo, gure sua cabega
para lateral, levando o
Qqueixo em direcdo ao
ombro.

Realize 0 movimento
para 0s dois lados.

Y

Fata 10 repeticdes
alternadas para cada
lado, ow seja. um giro
para a direta e 0 outro
para a esquerda contam
1 repaticdo

Inicie 0 exercicio assim
que clicar no botao
abaixo.

Iniciar
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0 Buttons

Assim que terminar as 10
repetices em cada lado,
clique no botdo abaixo.

/ Set variable

rot_cervical «



