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”Ninguém educa ninguém, ninguém se educa a
si mesmo, os homens se educam entre si,
mediatizados pelo mundo.”

Paulo Freire
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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar se a educagdo a distdncia em ambiente
virtual de aprendizagem contribui para agregar praticas de satde de trabalhadores na
prevencgdo e no controle de dor musculoesquelética. Fizeram parte do estudo 78 sujeitos
servidores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na fun¢ido de
assistentes administrativos, incluidos, na amostra de forma aleatoria. O estudo foi do
tipo intervencionista onde a mesma amostra foi grupo de controle antes e depois da
intervengdo. Cada um dos sujeitos participou de um curso na modalidade de Educacio a
Distincia em ambiente virtual Moodle® durante seis semanas. Antes da intervengio
(curso) os sujeitos assinalaram num instrumento com quinze itens as praticas de saude
que costumavam adotar para controle da dor musculoesquelética e, no final do curso,
responderam o mesmo instrumento. Apds organiza¢do dos dados em planilha Excel,
para Windows® e auxilio do Statistical Package for the Social Sciences no software
SPSS® v.17.0 para tabulag@o e anélises estatisticas, os dados foram analisados por meio
de técnicas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas), assim como
medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrio), de acordo com a
natureza da varidvel (quantitativa ou categdrica). Foram atendidas as questdes éticas
conforme parecer do Comité de Etica da UFRGS de niimero 19942. Concluiu-se que os
sujeitos agregaram praticas de saide construidas durante o curso para prevengdo e
controle da dor musculoesquelética, de forma significativa com p< 0,05 com margem de
erro de 10% e indice de significancia de 90%, mas mantiveram as praticas que
costumavam adotar.

Descritores: Educacio, Educacdo em Sadde, Educacdo a Distancia, Informética, Saude

do Trabalhador



ABSTRACT

The study aimed to analyze whether the distance education environment virtual
learning contributes to aggregate health practices of workers in the prevention and
control of musculoskeletal pain. Study participant were 78 subjects employees of
Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS) in the role of administrative
assistants-sampled randomly. The interventional study was the type where the same
sample was the control group before and after intervention. Each subject participated in
a course in the form of distance education in a virtual environment Moodle® for six
weeks. Before the intervention (ongoing) subjects reported a fifteen-item instrument
with health practices that used to take control of musculoskeletal pain, and at the end of
the course answered the same instrument. After organizing the data into an Excel for
Windows® and Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®, then converted
using descriptive statistics (absolute and relative frequencies), as well as measures of
central tendency and dispersion (mean and standard deviation), according to the nature
of the variable (quantitative or categorical). Ethical issues were addressed as the opinion
of the Ethics Committee of UFRGS number 19942. After analyzing the data it was
concluded that the subjects added health practices during the course targeted for
prevention and control of musculoskeletal pain significantly with p< 0,05 with an error
margin of 10%and significance level of 90%, but they maintained practices that used to
take.

Keywords: Education, Health Education, Distance Education, Informatics,

Occupational Health



RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar si El entorno de La educacién a distancia
virtual de aprendizaje contribuye a las practicas de salud agregado de los trabajadores
en La prevencién y El control Del miusculo-esquelético. Los sujetos participantes Del
estudio fueron 78 empleados de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul
(UFRGS), en el papel de los asistentes administrativos en la muestra al azar. El estudio
de intervencién fue del mismo tipo que la muestra fue el grupo de control antes Y
después de la intervencién. Cada sujeto participd en un curso en la forma de educacién a
distancia en el entorno virtual Moodle® durante seis semanas. Antes de la intervencién
(en curso) los sujetos se presentaron en un instrumento de quince temas con las
practicas de salud que se utilizan para tomar el control musculo-esquelético, y al final
del curso, respondi6 al mismo instrumento. Después de organizar los datos en una hoja
de cilculo Excel®, luego se convierte en una base de dados en SPSS® v. 17.0 para la
tabulacion y andlisis estadistico, se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva,
con tablas, con frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central
y dispersién (media y desviacion estdndar), segin la naturaleza de la variable
(cuantitativa o categérica). Las cuestiones éticas fueron dirigidas a la opinién del
Comité de Etica de la UFRGS niimero 19942. Se concluyé que las practicas de salud
afiadidos los sujetos durante el curso de los planes de prevencidn y control del dolor
musculo-esquelético de forma significativa con p< 0,05 con un margen de error del 10%
y un nivel de significacion del 90% pero las practicas de mantenimiento que utiliza para
tomar.

Palavras-chave: Educacion, Educacion en Salud, Educacion a Distancia, Informatica,

Salud Laboral
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14

1 INTRODUCAO

No relatério da XIII Conferéncia Nacional de Saidde de 2008 esta registrado que
0 Ministério da Sadde e as Secretaria Estaduais e Municipais de Sadde devem
estabelecer cooperacdo técnica, “inclusive por meio do Telessaide”, estimulando
grupos de estudo entre os profissionais, e estabelecer estratégias de educagdo
permanente em saide (Conferéncia Nacional de Satde, 2008, p.91). As estratégias para
educacdo permanente em saide foram mantidas no Relatério da XIV Conferéncia
Nacional em 2011, caracterizando a importancia dessa atividade para prevencio e para
controle dos problemas em nosso pafs (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
2011).

Ceccim (2004/2005) debate sobre a Educacdo Permanente em Saidde, enfocando
basicamente o aspecto de formacdo e de capacitacdo dos profissionais e suas diretrizes.
Embora a capacitacio seja relevante e também prevista nos relatérios das Conferéncias
Nacionais de Saide, deve-se ter em mente que a formagdo e a capacitacdo de
profissionais t€m como meta a educacdo em satde dos individuos atendidos.

Alves (2004/2005) registra que a educagcdo em saiide se caracteriza por um
conjunto de saberes e de priticas para a prevengdo de doencas e para a promog¢do da
saide. Coloca que os profissionais devem compreender o cotidiano das pessoas como
subsidios para orientar novos habitos e praticas de saide. Até a década de setenta, a
dindmica utilizada tinha como pardmetro que as pessoas atendidas ndo té€m
conhecimento do processo saide/doenca e que o saber era especifico dos profissionais
de saude. Faz criticas ao modelo de educagdo adotado, pois ndo considerava aspectos
psicossociais e culturais das préticas de saide da populacdo assistida, recomendando
que a educagdo para saide seja feita de forma dialégica em lugar da comunicacio
informativa.

Durante a década de setenta ocorrem movimentos decorrentes da insatisfacdo de
profissionais de saide com os servigos oferecidos na periferia. Esses profissionais
passaram a investir em uma relacdo de aproximacg@o com o0s sujeitos para conhecer as
formas de cura com o saber popular. O usudrio € reconhecido como portador do
conhecimento e do cuidado, sendo qualificado para participar de forma ativa de seu
tratamento (ALVES, 2004/2005).

Para fazer a orientacdo de saide ao individuo e possibilitar que esses cuidados

sejam seguidos, as propostas de educacdo em saide devem ser planejadas, e as
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informagdes fundamentadas nos dados coletados durante a entrevista e que as
informagdes tenham acurécia.

Segundo Leininger (1995) para obter informagdes veridicas deve ocorrer o que
denomina “[...] conversdo profissional de estrangeiro ndo confidvel para amigo
confidvel [..]” e diz que para isto € necessdrio existir uma relagdo €mica entre
profissional de satide e cliente.

Lidério (2008) coloca que a visdo €émica preconiza analisar o fato étnico, grupal,
individual ou fenomenoldgico, a partir de uma visdo propriamente factual, a procura
pela verdade como ela € entendida pelo agente promotor do fato, isto é, as pessoas que
vivem aquela cultura. Ainda coloca que o pesquisador deve entender o fato de acordo
com sua origem e ndo por meio de sua cultura receptora, sob pena de jamais
compreendé-lo, apenas julga-lo. Para Leininger (1995) significa entender que as pessoas
sdo diferentes entre si e tem a sua verdade, e isto deve ser respeitado pelo observador.

Boehsi, et al. (2007, p. 308) concluiram em estudo que: “[...] na 6tica dos
profissionais sobre o significado da educag@o em saude ficou claro que o objetivo é de
repassar aos clientes as informagdes por meio de orientagdes individuais ou em palestras
para grupos.” Os participantes entrevistados registraram que os valores e as crencas dos
usudrios devem ser considerados nas orientacdes, mas, a0 mesmo tempo, afirmaram que
estes apresentam comportamentos inadequados em relagc@o a saide e que precisam ser
corrigidos em seus hdbitos de vida. Alertam que: embora as informacgdes tenham
aumentado e o acesso a elas seja mais fécil, a relacdo entre os usudrios e os profissionais
de saide ainda estd fragil porque as orientacdes feitas pelos profissionais chegam ao
usuario sob forma de “[...] prescricdes comportamentais do tipo ndo fume, nédo transe
sem camisinha, use o cinto de seguran¢a, nio coma em excesso [...]” de forma
imperativa cujo objetivo € manter a saude.

Na pratica diaria de trabalho questiona-se por que as pessoas depois de
orientadas para as praticas de saide e verbalizarem que desejam manter ou recuperar a
saide, ndo se comprometem com as agdes orientadas, colocando-se muitas vezes em
situacdo de risco significativo. E mais, por que os proprios profissionais de saide ndo
assumem habitos de vida mais seguros para sua prépria saide, ji que conhecem e
vivenciam os riscos e a realidade de danos em sua atividade diéria?

Entre profissionais de satide, de acordo com Boehsi, et al. (2007) e Camargo-
Borges, Japur (2008) existe uma tendéncia de responsabilizar o cliente pela ndo adesio

ao tratamento, porém deve-se considerar que para aderir o individuo precisa entender a
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razdo de ser do seu tratamento. Recomendam, ainda, que o profissional oriente o cliente
com uma linguagem ndo técnica e que também seja compreensivel, além de
fundamentar suas orientagdes para que o individuo possa entender o porqué da
orientacdo e, em especial, verificar se a proposta é conflitante com os valores desse
cliente.

Melo (2011) registra que a baixa adesdo ao tratamento de hipertensio arterial é
responsdvel por 50% dos casos ndo controlados dos niveis tensionais. Dosse, et al.
(2009) pesquisaram 123 pacientes em tratamento para hipertensdo arterial e constataram
que 86,93% (106 pessoas) ndo aderiram ao tratamento. Sobre este aspecto, Camargo-
Borges, Japur (2008) registraram relatos de pacientes sobre a falta de orientagdo e de
clareza nas receitas que impediam ou dificultavam o cumprimento das orientacdes.
Incluiram o relato de uma paciente que se negou a cumprir a prescri¢do, pois o
profissional ndo verificou sua pressdo ji que seu braco tinha didmetro superior a
capacidade do aparelho e o profissional ndo dispunha de material adequado, Por essa
razdo ela questionou como ele poderia saber que sua pressdo estava alta para prescrever
medicagdo. Segundo as autoras, chamou atencdo que, nos relatos, os informantes
discutiram suas ddvidas e suas percep¢des com familiares, mas ndo contestaram ou
solicitaram orientacdes ao profissional durante a consulta. Concluem seu estudo
afirmando que os conceitos de adesdo e de autocuidado devem ser revisados e os
profissionais também devem estar mais bem preparados para relacdo interativa com o
cliente e para reconhecimento do saber popular do individuo.

Henderson (1962), em seu conceito de enfermagem, registra que para o individuo
se cuidar precisa ter forca (fisica), vontade (motivagdo) e conhecimento (conhecer seu
problema de satide e os cuidados necessarios).

Entende-se que a adesdo ou o comprometimento do individuo ao seu tratamento
€ uma forma de se cuidar e daf se deduz por analogia que para aderir ao tratamento uma
pessoa precisa ter forca, vontade e conhecimento, isto é, ter condi¢bes fisicas,
motivacdo e o conhecimento necessdrio sobre sua patologia, medicagdes e cuidados.

Em relacdo a adesdo, a pesquisadora, com trajetéria de trés décadas como
enfermeira, prestando cuidado para pessoas com problemas cronicos de satde, sempre
voltada para a prevencdo ou para o controle de danos secunddrios, utiliza a educagéo
para transmitir orientacdes que possam subsidiar as pessoas na preservacdo € no
controle da saide. Nao raro, constata-se que um grande nimero de pessoas ndo se

compromete com seu tratamento de saide (MELO, 2011), (CAMARGO-BORGES,
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JAPUR, 2008). Em suas pesquisas sobre esta questdo Leininger (1995) concluiu que
devem ser considerados os valores e as crengas que as pessoas utilizam para tratar seus
problemas de sadde. A autora observou que os pacientes nio seguiam as orientacgoes,
quando estas conflitavam com suas préticas habituais.

Os pressupostos tedricos de Leninger (1995) considerados neste estudo foram os
relacionados a preservagdo ou a negociacdo dos valores e das crengas das pessoas, 0
entendimento de que as pessoas sdo diferentes entre si, € a proposta que o profissional
deve se tornar um amigo confidvel para conseguir informacdes acuradas.

Frente ao exposto surgem inquietacdes de como melhorar a participacdo dos
sujeitos nas praticas de saide para prevenir e controlar problemas de satide, em especial
os cronicos, a fim de melhorar a qualidade vida, diminuir custos e repercussdes sociais
dos problemas de satde, bem como possibilitar ao individuo, em médio e longo prazos,
um envelhecimento com potencialidades para desenvolver projetos de vida.

Atualmente se dispde de diversos recursos de comunicacio, informag¢do e ainda
de computacdo que podem contribuir nas atividades educacionais e assistenciais de
forma valiosa. As Tecnologias da Informacdio e Comunicacdio mediadas pelo
computador provocam profundas transformagdes na forma de relagio com o mundo, e
as multimidias interativas proporcionam grande impulso na drea da educagdo. Além
desses avangos, a neurociéncia aplicada a educacgdo tem contribuido com estudos sobre
a evolugdo e o funcionamento do sistema cognitivo e auxiliado no estudo de como
ocorre o processo de apreensdo de informacdes. Nesta drea, estudos relacionados a
Teoria da Carga Cognitiva demonstram que o cérebro humano nio consegue processar
muita informagdo na memoria a0 mesmo tempo, o que deve orientar os educadores na
elaboracdo e na escolha de recursos com baixa ou alta complexidade, que possam ser
utilizados na aprendizagem (SANTOS; TAROUCO, 2007).

Dessas contextualizacdes questiona-se como se poderiam aplicar as Tecnologias
da Comunicacdo e Informacdo mediadas pelo computador na educacdo em saude de
clientes, a fim de se obter maior comprometimento com as praticas de tratamento,
tentando prevenir e controlar complica¢des decorrentes de problemas cronicos.

Segundo Helman (2009) a World Wide Web (WWW) € um dos aspectos mais
importantes no cuidado de saide nas tultimas décadas, em especial para o fluxo de
informagdes por meio de comunicacdo entre médicos, como tem sido utilizada a

telemedicina para formagdo, capacitacio e assessoria entre profissionais.
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A Internet tem sido usada para aconselhamento entre o profissional e seus
pacientes, triagens, dados de exames e condutas. A educacdo em satde em ambiente
virtual para pacientes foi oferecida em Hong Kong para um grupo de individuos com
diabetes tipo 2 com registros positivos do controle da doenga pelos mesmos. Esta
utilizagcdo no Brasil ainda estd incipiente, pois exigem habilidades profissionais que
devem ser desenvolvidas (HELMAN, 2009).

Na 4rea da educacao continuada, a telessatide tem sido aplicada para capacitacdo
e assessoria de profissionais de saude entre localidades distantes e os centros de
atendimento do Brasil, em especial na regiio norte e centro-oeste (GUIMARAES;
GODOQY, 2009).

Ito, Martini e Iochida (2006) desenvolveram um protétipo que denominaram
GRPC (Gestiao do Relacionamento com Paciente Cronico) cujo objetivo € monitorar e
acompanhar pacientes com diabete. A proposta foi baseada no modelo CRM (Customer
Relationship Management), que € um canal de comunicag@o entre empresas e clientes
cujo objetivo é dar pronto atendimento as necessidades do individuo e garantir sua
satisfacdo. O GRPC tem o propdsito de manter canal de comunicagdo com paciente ou
cuidador, a fim de manter monitorados os exames de glicemia do diabético e, quando
necessdrio, o médico faz contato para agendar consultas e orientar tratamentos.

O uso do ambiente virtual de aprendizagem para desenvolver educag¢do em satde
na modalidade a distancia, em nosso meio, ndo estd registrado nas bases de dados
consultadas. Com os descritores educagdo de pacientes foram localizados 912 registros
no LILACS, 63.875 no MEDLINE e 323 registros no BDENF ao filtrar com o descritor
educacdo a distancia foi encontrado 01 artigo no LILACS, 02 no MEDLINE, sendo 1
repetido e 02 no BDENF, porém nenhum se referia a educagdo em satide de paciente e
sim relatos de capacitag@o para profissionais de satide.

Refletindo sobre a questdo, acreditou-se que um curso de educagdo em satde,
que considerasse os aspectos contextualizados - pressupostos de Leininger (1995), as
Tecnologias da Informac¢do e Comunicagdo, ambiente virtual de aprendizagem e a
modalidade de Educacdo a Distincia- e, mantendo uma relacdo dialégica com os
sujeitos, poderia minimizar a problemadtica com relagdo aos cuidados de saude.

Acrescentando aos pressupostos de Leininger (1995), agrega-se a proposta de
Santos (2009) ao demonstrar em seu estudo sobre a escola da dor na coluna que o
individuo trabalhador deve receber as orientagdes de satde no local de trabalho, pois

1sso tem se mostrado com resultados mais efetivos.
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Como ja colocado, o investimento na saide do trabalhador traz beneficios nao s6
para o individuo nesta fase de vida, como possibilita um envelhecimento com mais
qualidade, permitindo ao sujeito uma velhice com potencialidades para desenvolver
projetos de vida.

Foi proposto um curso, na modalidade a distancia, com trabalhadores portadores
de dores musculoesqueléticas, por ser um dos problemas que mais causou afastamentos
do trabalho durante o ano de 2009, segundo o banco de dados do Departamento de
Assisténcia a Saide (DAS) da instituicdo estudada, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Em relacdo aos trabalhadores, tem chamado atencdo o crescente nimero de
funciondrios afastados decorrentes de problemas cronicos de saide, em especial
causados por dores musculoesqueléticas (SBED, 2009) e das recidivas, em parte,
decorrente de falta de programas de controle e de prevencao.

As dores musculoesqueléticas representam um dos maiores problemas mundiais
de satude de tal forma que afetam 33% dos adultos por uso abusivo da musculatura e
articulagdes e sdo responsdveis por 29% de absenteismo no trabalho por doenga. O
nimero de trabalhadores afastados do trabalho, pela Previdéncia Social no Brasil em
2010 por problemas osteomusculares foi de 345.745 individuos, ndo havendo diferencga
entre sexos (ANUARIO ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2010).

A preocupacdo em relacdo ao problema é tdo significativa que a Sociedade
Internacional para Estudos da Dor (IASP) determinou que o periodo de 19 de outubro
de 2009 a 18 de outubro de 2010 fosse o ano internacional para controle mundial da dor
musculoesquelética (SBED, 2009).

O estudo é relevante pelo elevado ntimero de trabalhadores com problemas
cronicos de saude que podem se beneficiar em um mesmo periodo, com orientacdes de
saide na modalidade de educagdo a distancia. Podera servir de subsidio para que os
profissionais de saude utilizem as possibilidades oferecidas pela Tecnologia da
Informacdo e Comunicagdo, mediadas pelo computador na assisténcia aos sujeitos em
programas de saude, levando em conta valores e praticas utilizadas por estes com

relacdo a resolucdo de seus problemas de satde.



20

2 HIPOTESE

A educagdo em saude, utilizando ambiente virtual de aprendizagem, contribui
para agregar praticas de saide de trabalhadores na prevencdo e no controle de dor

musculoesquelética com foco nos pressupostos tedricos de Leininger.
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3. OBJETIVOS

Neste capitulo sdo apresentados os objetivos propostos para o desenvolvimento

do estudo.

3.1. Objetivo Geral

Analisar se a educacdo a distincia em ambiente virtual de aprendizagem
contribui para agregar praticas de saide de trabalhadores na prevencgdo e no controle de

dor musculoesquelética a luz dos pressupostos tedricos de Leininger.

3.2 Objetivos Especificos

¢ [dentificar o perfil sociodemogrifico e epidemiolégico dos trabalhadores com dor
musculoesquelética;

e Verificar a associacdo das varidveis: perfil sociodemografico, epidemioldgico e
natureza do trabalho com a presenca de dor musculoesquelética;

o Identificar as praticas de sadde dos trabalhadores para controle de dor
musculoesquelética antes da intervencdo (curso) na modalidade de educagdo a
distancia em ambiente virtual de aprendizagem:;

e Verificar se a intervengdo com educagdo a distincia em ambiente virtual de
aprendizagem contribuiu para agregar praticas de saide de trabalhadores para
prevencdo e controle da dor musculoesquelética;

e Avaliar o curso, sob a ética dos sujeitos, com instrumento da plataforma Moodle®,

considerando a intervencdo com educagdo a distancia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo se discute a relacio da Educacdo em saiide na modalidade a
distancia; reflexdes sobre pressupostos tedricos de Leininger (1995) sobre a relacdo com
0s sujeitos e o respeito de seus valores e das suas crengas na orientagio dos cuidados de
saude.

A seguir, descreve-se a importincia das Tecnologias da Informacio e
Comunicacdo mediadas por computador em um ambiente virtual de aprendizagem, na
modalidade de educagdo a distancia (EAD). Por fim, algumas consideragcdes sobre as

dores musculoesqueléticas e sua repercussio para os trabalhadores.

4.1. Educacio em Satde na modalidade de Educaciao a Distincia

A educagdo estd presente em todos os momentos da vida do homem, pois
implica em uma interacdo entre pessoas e a relacdo destas com o ambiente que as
rodeia, sendo um de seus objetivos a transformacdo dos sujeitos envolvidos (educador e
educando) e também do ambiente onde estdo convivendo, por meio de andlise critica da
realidade de seu mundo para solucionar problemas e modificar situagdes (GIRONDI;
NOTHAFT; MALLMANN, 2006).

Schwartz (2010) faz reflexdes sobre o papel da experiéncia na formacdo de uma
pessoa ao referir que se deve fazer diferenca entre o saber sistematizado e o saber
investido. Os saberes investidos se originam das experiéncias vivenciadas pelas pessoas
ao longo de suas vidas, sem necessariamente estar acompanhado de entendimento.
Assim, a autora alerta para a relagdo feita rotineiramente sem fundamentacio e que a
experiéncia deve estar acompanhada de um saber académico cujo objetivo € conseguir o
entendimento dos fendmenos vivenciados.

O ensino € o processo mais voltado a compreensdo do mundo, como ele é e
porque ele € assim; um processo social porque estd inserido em cada cultura, mas ao
mesmo tempo € pessoal, pois cada pessoa desenvolve um estilo (KRAHE; TAROUCO;
KONRATH, 2006).

Saber ensinar € criar as possibilidades para sua prépria produgdo ou construgio
(CRUZ, 2009), (SILVA, 2010). Para Moran (2009) aprender é responsabilidade do

aluno, o papel do professor deve ser de facilitador.
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Moran (2009) diz que educamos de fato quando aprendemos com cada coisa,
pessoa ou cada ideia que vemos, ouvimos, sentimos, tocamos, experienciamos, lemos,
compartilhamos e sonhamos; quando aprendemos em todos os espagos em que vivemos.
Coloca ainda que com a Internet e torna-se necessario modificar a forma de ensinar e de
aprender quer seja em cursos presenciais, quer sejam a distancia, e completa que sé vale
a pena estarmos juntos quando acontece alguma coisa significativa, quando aprendemos
mais juntos do que, pesquisando isoladamente em nossas casas. O modo de ensinar deve
ser orientado e coordenado pelo professor, mas € o aluno quem deve participar
profundamente, sendo que as tecnologias, em especial telematicas, ajudardo muito.
Ensinar e aprender exige flexibilidade espaco-temporal, pessoal e de grupo, com menos
conteudos fixos e processos mais abertos de pesquisa e de comunicagdo. O aluno deve
ser visto como um cidadido em desenvolvimento onde existem expectativas do aluno, do
professor, institucionais e sociais.

Durante anos o método de educacdo empregado consistiu na transmissdo de
conhecimento sem reflexdo critica, que ficou conhecido como educacio bancaria, pois
na visdo de professores a memoéria do aluno era como um banco no qual o
conhecimento era depositado para ser arquivado sem ser questionado. Se comparado o
método da educagdo geral com o aplicado na educagdo em satide tradicional pode-se
perceber que o processo é semelhante, isto é, transmitem-se aos sujeitos, mediante
palestras, normas de forma prescritiva com as acdes que esses sujeitos devem executar
para evitar doengas, sem considerar a realidade dos mesmos. Se o individuo fica doente,
ele € o culpado, ja que ndo seguiu as orientacdes recebidas. (MACIEL, 2009).

Greene, Dejoy, Olejnik (2005, p.1) escrevem que a pritica de orientacdo das
pessoas para prevencao, promocdo e recuperacio da saide é conhecida como Educagio
em Sadde. Entendem que educacio em satde é “[...] como quaisquer combinacgdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acdes voluntérias
conducentes a satide, por meio da mudanca de comportamento individual”.

Faz-se necessdrio conhecer os conceitos de educacdo em satide e educacdo na
saude, pois ndo é raro encontrar artigos que tratam os dois termos como sindnimos. A
educacdo em saude € a pritica educativa que visa o desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a saide (LEVY, et al, 1996).
Educacdo na sadde, segundo Feuerwerker (2007), trata da formacdo e da capacitacdo
dos profissionais que atuam na assisténcia de individuos, de familias ou de

comunidades.
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Estudos realizados por Boehsi, et al., (2007) identificaram que os profissionais
acreditam ser importante considerar a realidade dos individuos na educacdo em satde,
mas, na pratica, continuam desenvolvendo a educag¢do em saide no método tradicional.
O resultado tem-se apresentado com numero expressivo de pessoas que ndo se
comprometem com seu tratamento.

O primeiro aspecto importante a ser considerado, como registra Camargo-
Borges; Japur (2008) € desmistificar a ideia de que a populacdo assistida pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) é ignorante ou que tem resisténcia ao tratamento de satde. A
erronea forma de pensar foi demonstrada neste estudo onde os informantes declaram
ndo se sentir seguros com o tratamento prescrito, pois ndo tinham conseguido expressar
ao profissional seus sintomas de forma clara. As autoras colocam que o acesso aos
profissionais de saide é fundamental para que ambos tenham um espago de escuta e de
dialogo das queixas, dividas e das angustias possibilitando conhecer o contexto e
cotidiano do cliente. Alertam ainda sobre a abordagem do individuo para que este seja
um parceiro em seu tratamento.

Maciel (2009) ressalta a importancia da educacdo dialdgica, que se caracteriza
pelo didlogo entre as partes envolvidas no processo educativo com a valorizagdo do
saber popular e respeito a sua autonomia como individuo em seu cuidado.

Com alteragdes na prética e os conceitos de satde a educacdo em satde passou a
ser entendida como resultante das condi¢des de vida da populagdo, influenciadas por
fatores socioecondmicos. A mudanga de paradigma na educagdo em sadde, com foco na
cura de doencas, passou a abordar aspectos preventivos dessas doencas e, com certeza,
também sofreu influéncias ocorridas nos processos pedagégicos da educacdo em geral
(GIRONDI; NOTHAFT; MALLMANN, 2006).

No relatério final da X Conferéncia Nacional de Satide consta que “os objetivos
da educagio em satide sdo [...] desenvolver nas pessoas o senso de responsabilidade pela
sua propria sadide, e inclusive pela saide da comunidade a qual pertencam, e
desenvolver a capacidade de participar da vida comunitiria de uma maneira
construtiva” (CONFERENCIA NACIONALDE SAUDE, 1996).

O sucesso no tratamento de doencas depende, em primeira instincia, da
aceitacdo da proposta terapéutica pelo doente e do seu adequado cumprimento, o que
caracteriza o conceito de ades@o. A adesdo do individuo ao tratamento se evidencia por
um comportamento de concordincia e depende de varios fatores, incluindo a motivagao,

a percep¢do de vulnerabilidade e da gravidade da doenca, de crengas sobre o controle e
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sobre a prevencdo de doencas, além de varidveis socioecondmicas, qualidade da
educacdo em sadde e tratamentos. A cultura € um fator que pode influir na adesdo, pois
determina os conceitos de saide, doenca e tratamento direcionando a atitude do
individuo (KURITA; PIMENTA, 2004).

Do ponto de vista antropolégico, Tylor (1871 apud PINTO, 2010, p.l)1 foi o
primeiro a formular o conceito de cultura como “[..] todo complexo que inclui
conhecimentos, crencas, arte, moral, leis costumes, ou qualquer outra capacidade ou
habitos adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade”. O comportamento do
individuo depende do aprendizado referente ao processo conhecido como
endoculturacdo ou socializag@o.

Pinto (2010) coloca que, em principio, pessoas de etnias e sexos diferentes t€m
comportamento diferente ndo em funcdo de transmissdo genética, mas por terem
recebido educagdo diferenciada. O homem age de acordo com seus padrdes culturais,
ele é resultado do meio em que foi socializado.

As pessoas tendem a aderir aquilo que consideram mais eficaz de modo que a
compreensdo das diferencas culturais pode auxiliar na definicdo do que recomendar na
comunicagdo com o paciente. Ideias equivocadas e conceitos incorporados
culturalmente podem dificultar o relato. Medo dos efeitos colaterais e dependéncia de
medicamentos podem interferir na adesdo ao tratamento (KURITA; PIMENTA, 2000).

Santos; Penna (2009) colocam que a promog¢do da sadde tem estreita relacdo
com a educagdo em sadde que se estabelece a partir da participagdo da populacéo, suas
necessidades, seu estilo de vida, suas crencas e seus valores, desejos, opgodes, vivéncias,
subjetividade e intersubjetividade, no contexto sécio cultural, e politico em que vive.
Referem que essa participagdo exige envolvimento, compromisso e solidariedade para
construcdo de decisdes em conjunto com todos que participam do processo educativo
que, segundo as autoras, “mant€m o compromisso de trocar experiéncias, vivéncias,
conhecimentos que sdo diferentes porque as historias de cada um foram construidas
diferentemente”. A aceitagdo dessas diferencas talvez seja uma das dificuldades do
processo educativo.

O objetivo da educacdo em sadde “[...] ndo € informar para a saide, mas

transformar saberes existente” (LEVY, et al, 1996, p.5). Os autores colocam que as

! Tylor, E. B. Primitive culture. New York: Holt, 1871. P.1 apud PINTO, S. S. Cultura: um conceito
antropolégico. [s. n. t.] p. 1. Disponivel em: http://www.idealdicas.com/cultura-um-conceito-

antropologicol
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priticas educativas devem ser emancipatérias com um “[...] modelo baseado na
construcdo do saber sobre o processo saude doenga e cuidado, que capacite os
individuos a decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover e manter
sua saude” (p.10).

Magdalena e Costa (2005) afirmam que as tecnologias de informacdo e
comunicagdo, mediadas por computador em ambiente virtual acrescidas de novas
formas de conceber e praticar a educacio, produziram mudancas na forma de ensinar e
de aprender. As autoras entendem que o conhecimento é gerado pelo movimento da
divida, incerteza e necessidade de busca para novas alternativas, debates e trocas. Neste
método, chamado construtivista, o conhecimento deve ser edificado e o professor tem a
funcdo de promover a aprendizagem, estimular didlogos, e apoiar reconstru¢des de
novos conhecimentos.

O modelo tradicional de comunicagdo se caracterizava por unidirecionalidade e
massificacdo, como o rddio, o cinema, a imprensa e a televisdo, pois a mensagem
percorria a dire¢do do emissor ao receptor. O computador configurou-se como um
potencializador para extrapolar as limitagdes dos modelos tradicionais e propiciou um
didlogo entre emissor e receptor, permitindo que os dois interfiram na mensagem
(MORAES; DIAS; FIORENTINE, 2006).

Neste contexto, as Tecnologias da Informagdo e Comunicag@o constituem tanto
um meio de acesso a Internet e as bases de dados, como instrumentos de transformacao
e de producdo de nova informacio expressa por meio de texto, de imagem, de som, de
dados, de hipertextos e, ainda, como um meio de comunicacdo a distincia e modelo
para trabalho colaborativo, permitindo o envio de mensagens, videos e software entre
pontos distantes do globo. As Tecnologias da Informac¢do e Comunicacdo sdo uma
linguagem e um instrumento de trabalho do mundo atual, além de suporte para o
desenvolvimento humano em varias dimensdes de ordem pessoal, social, cultural,
lddica, civica e profissional (PONTE, 2000).

Os avancos da tecnologia computacional no século XX e inicio do século XXI
provocaram mudangas significativas na vida das pessoas. As Tecnologias da
Informacdo e Comunicagido se associaram a comunicacdo cujo suporte tem sido de
madeira, de pedra, de papiro, de papel e, atualmente estd sendo veiculada por cédigos
como os codigos digitais universais (zero e um), os bits, As tecnologias da informatica

associadas as telecomunicagdes provocaram alteracdes importantes na sociedade e
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iniciou-se a revolugdo digital. A informagdo estd digitalizada sob a forma de sons,
imagens, gréficos, e textos, podendo circular e ser atualizada em diferentes interfaces
(SANTOS, 2003).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicag@o possibilitam o desenvolvimento
de material diddtico com a utilizacdo de midia interativa, tornando mais efetivo o
ambiente de ensino-aprendizagem apoiado nas ferramentas utilizadas (TAROUCO;
MORO; ESTABEL, 2003).

Haetinger, et al., (2006) colocam que o conhecimento tedrico e pratico associado
a informdtica tem apresentado resultados, quando utilizados na educagdo com apoio de
ferramentas e de midias digitais que permitem maior interacdo e colaboragdo entre
participantes.

Schlemmer (2005) lembra que o ensino a distincia j4 vem sendo realizado ha
muito tempo com a utilizagdo dos meios de informagdo e comunicagdo como o correio,
o radio e a televis@o. A utilizacdo de computadores e posteriormente da Internet foram
alterando as formas de ensinar e de aprender. A autora refor¢a que “[...] a informacéo é
o subsidio para a construcdo do conhecimento [...]” (p. 30) e o uso das Tecnologias da
Informagdo e Comunicag@o com a Internet gerou uma evolugdo tecnoldgica no processo
de ensino-aprendizagem. O uso da rede permite atualizagdo, armazenamento,
recuperacdo, distribui¢do e compartilhamento instantaneo da informagao.

Sancho (2006) faz reflexdes sobre o uso das Tecnologias da Informacio e
Comunicagdo mediadas pelo computador e sua influéncia para melhorias no processo e
nos resultados da aprendizagem desde os anos oitenta, quando comecaram a ser
utilizadas com esta finalidade. Alerta que o uso das Tecnologias da Informacéo e
Comunicacdo em computador deve estar acompanhado de mudanca do paradigma
pedagégico do processo de aprendizagem centrado no professor, da criagdo de
ambientes de ensino e da aprendizagem virtual e, entre outros aspectos, o aprendiz deve
ter papel ativo no processo e ser o principal agente da aprendizagem.

O modelo de ensino reprodutivista estd amplamente utilizado em treinamentos
realizados on-line, caracterizando que o ensino tradicional nio modificou porque é
desenvolvido em ambiente virtual, apenas utiliza ferramentas sofisticadas mais
modernas. Deve ocorrer uma mudanga de postura do professor (facilitador) e o aluno
(ativo no processo) e os ambientes virtuais de aprendizagem propiciam a formacgado de
redes, comunidades de aprendizagem, que possibilitam comunicac¢do sincrona (bate-

papos) ou assincrona (féruns) entre seus elementos, criando praticas interdisciplinares e
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buscando a relacdo dialdgica entre professores e alunos (MAGDALENA; COSTA,
2005). Este modelo pode ser utilizado tanto na educacio na satide como na educac¢do em
saude.

O uso da informatica teve tao grande influéncia sobre a educagdo na saide que a
American Medical Informatics Association formou um grupo de trabalho em
informética para a satide do consumidor. Este grupo busca maneiras de usar a tecnologia
para ensinar e para capacitar clientes a lidarem com questdes de satide e bem-estar.
Embora tenha dado muita atengfo aos sistemas educativos, esta drea da informadtica esta
voltada para as midias que possam transmitir informagdes relacionadas a saide. Os
profissionais de informética estdo usando a tecnologia para adquirir conhecimento e
para orientar suas praticas de trabalho; estdo fazendo pesquisas sobre o uso da
tecnologia na educagfo para capacitar e para formar profissionais. Os educadores da era
da informag@o tornaram-se facilitadores da aprendizagem e niao mais os provedores de
informacdo; assim, os educadores ajudam os individuos a localizar e a refinar um
problema na Internet, encontrar a informacao de que precisam avaliar de forma critica o
que encontraram. A educa¢do em saide deverd seguir caminho similar (SOPCZYK,

2010).

4.2 Pressupostos Tedricos de Leininger

Em sua prética profissional como enfermeira, Leininger (1995) percebeu que os
individuos ou os grupos ndo seguiam as orientagdes recebidas dos profissionais de
saude, quando essas orientacdes conflitavam com os costumes proprios carregados de
crencas e de valores de sua cultura. Com pds-graduagdo em antropologia, a
pesquisadora propds a Teoria do Cuidado Transcultural e apresenta um modelo de
cuidado onde considera a cultura do individuo, familia ou grupo como essencial para o
sucesso do atendimento de clientes.

Identificou que os profissionais de satide pareciam ndo compreender os
problemas culturais que influenciavam no comportamento dos individuos. Que as
estratégias utilizadas ndo atendiam as necessidades e nem as condutas culturais dos
individuos, passando, desde entdo, a estudar as préticas de saide em diferentes culturas,
baseando-se na ideia de que as pessoas podem informar e determinar o melhor tipo de

cuidado que desejam receber de seus cuidadores profissionais (LEININGER, 1995).
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Leininger (1995) vem pesquisando desde a década de 50 a influéncia da cultura
nas préticas de sadde, pois observou que em diferentes comunidades os hébitos e os
costumes diferem de forma significativa, interferindo na prética de saide dos grupos. A
autora define cultura como “[...] valores, crencas, normas e modos de vida que sao
aprendidos, assumidos e transmitidos por determinado grupo e que guiam seus
pensamentos, decisoes, acdes e padrdes de comportamento.” (p.60).

Sobre esta questdo Leininger (1995) trata da diversidade e da universalidade do
cuidado cultural cujo foco € considerar as diferencas e similaridades do ser humano para
guiar a prética do cuidado. A teorista coloca que os profissionais devem conhecer e
entender as pessoas com seus pontos de vista, crencas religiosas, relagdes familiares,
solugdes caseiras, valores e crengas culturais, para adaptarem suas orientacdes, sempre
que possivel a esses valores.

Propés um modelo tedrico-conceitual chamado SUNRISE (Anexo A)
constituido de quatro niveis. O primeiro nivel € composto pelos componentes da
estrutura social e da visdo de mundo onde se incluem idioma, contexto ambiental do
cliente, fatores tecnoldgicos, religiosos, filoséficos, politicos, econdmicos, educacionais,
estrutura social, valores e crencas culturais. No segundo nivel aplica-se esse
conhecimento a situagdo do cliente e se identificam as préticas de satide. No terceiro
nivel estdo previstos valores, crencas e comportamentos populares e profissionais onde
se verificam as semelhancas e as diferencas com as orientagcdes de satde e no quarto
nivel ocorrem as decisdes e as a¢des do cuidado.

O cuidado cultural proposto pela pesquisadora refere-se a padrdes, valores ou
simbolos dos cuidados que uma cultura estabelece para sua saidde, ou a forma de
melhorar a situacdo humana, o modo de vida ou a forma de enfrentar a morte. Para a
autora a tendéncia do pessoal de saide de impor suas crencas, praticas e valores as
demais culturas devido a ideia que esse pessoal de saide detém o conhecimento, ndo é
conduta recomendada no cuidado cultural (LEININGER, 1995).

A teoria proposta por Leininger (1995) entre varios pressupostos recomenda que
as orientacdes de sadde: a) preferencialmente, devem preservar ou a manter a base
cultural e ajudar o individuo ou o grupo a preservar ou a manter a saide; b) acomodar
ou negociar no sentido de adaptar ou ajustar as prdticas de satide dos individuos as
necessidades para preservar ou manter a saide e c) a possibilidade de remodelar o
cuidado, quando a pessoa necessita modificar padrdes de satde ou de vida que sdo

importantes para ela.
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Outro pressuposto tedrico de Leininger (1995) € o habilitador de estranho ndo
confidvel em um amigo confidvel. A teorista propde um guia para o profissional
conhecer habitos, valores, crengas, e praticas didrias de vida do individuo ou
comunidade e verificar se 0 mesmo tem uma cultura tradicional (conservadora) ou nao
tradicional (ndo conservadora). Ao mesmo tempo em que o profissional conhece o
individuo, também compara seus hébitos e suas crencas com as do usudrio do cuidado.
A autora acredita que este processo de reconhecimento possibilita maior aproximacio
do profissional (no caso, enfermeiro) com o sujeito e pode proporcionar uma relagdo de
confianga entre o cuidador e o sujeito cuidado, possibilitando o levantamento de
informag¢des com mais acuricia para planejar o cuidado em atendimento as necessidades
do usudrio.

Para Leininger (1995) a imposi¢éo cultural € um dos problemas mais sérios no
campo da sadde. Muitos profissionais de satide assumem a ideia de que possuem as
melhores respostas ou decisdes que os clientes leigos. Existe uma tendéncia dos
profissionais da drea de imporem suas crengas, pratica e valores sobre outras culturas,
imaginando que suas ideias sdo superiores as de outras pessoas ou de grupos. Assim,
reforca a necessidade primeira que profissionais de saide devem ter habilidade de
negociar ou acomodar suas orientacdes as necessidades e aos valores dos grupos
assistidos como forma de reduzir o conflito cultural.

Galda, Hoga (1992) escrevem que o objetivo do cuidado transcultural vai além
da observagdo de culturas, pois o conhecimento e a pratica profissional devem ser
culturalmente embasados, conceituados, planejados e operacionalizados. Afirmam ainda
que se os aspectos culturais ndo forem considerados as acdes profissionais poderdo ser
ineficazes. A primeira consequéncia é a ndo adesdo pelo cliente ao tratamento
medicamentoso ou complementar.

Boehs (2002) fez uma andlise do significado de negociagdo ou acomodagio
proposto por Leininger (1995) e descreveu que o ato de negociar se apresenta como uma
interacdo verbal em que as partes propdem, contrapdem, argumentam € esperam como
resultado um acordo, uma determinada proposicdo pritica que recebe o assentimento
das partes envolvidas para solucionar alguma divergéncia.

Dias; Barroso; Aratjo (2001) reforcam que entender o significado do contexto
cultural e como este influencia no modo de ser e de agir das formas de cuidar tem sido
explorado pela enfermagem na busca de um cuidado holistico, isto €, considerar os

sujeitos em todas as suas dimensdes, entendendo que esta é mais satisfatéria e
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gratificante, pois estd adaptada ao modo de vida da pessoa cuidada. Para Leininger
(1995) o cuidado pode ser demonstrado por expressoes, acdes, padrdes, estilo de vida e
de significados.

Monticelli, et al., (2008) afirmam que a teoria de Leininger comecou a ser
referéncia no Brasil no final da década de 80 e desde entdo tem motivado os
profissionais de enfermagem e da saide em geral, a produzirem conhecimento neste
campo. Em 1990 a teoria passou a ser uma das mais utilizadas em trabalhos conclusivos

em programas de p6s-graduacgio brasileiros.

4.3 Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle®

Neiva, Alonso e Ferneda (2007) escrevem que as Tecnologias da Inteligéncia,
como Lévy (1993) denominou o computador e a Infernet, tem influenciado as formas de
construcdo do conhecimento facilitadas pela imensa gama de ferramentas. As pessoas
podem acessar as bases de dados em qualquer lugar do mundo, a partir de uma estagio
de trabalho. Os autores dizem que ndo existem mais fronteiras ou dificultadores para
quem precisa de fontes de informacdes.

Atualmente, o computador estd profundamente enraizado no cotidiano das
pessoas, fazendo parte de suas vidas (CONSENTINO, 2008).

Lévy (1999, p.92) define o ciberespaco como: “[...] o espaco de comunicacio
aberto pela interconexdo de computadores e das memorias dos computadores.” Para
Lévy (1999) o ciberespaco atua como um veiculo levando, as informacdes que sdo
postadas pelas pessoas. Segundo o autor, a cada acesso e emissdo de informacdes, o
individuo vai esbogando as caracteristicas de sua cultura e ainda coloca que conhecer a
totalidade de informacdes nele contidas € quase invidvel uma vez que o fluxo de novas
informagdes € constante.

Anjos e Andrade (2008) afirmam que um ambiente virtual € um espago fecundo
de significacdo onde seres humanos e objetos técnicos interagem potencializando a
construcio de conhecimentos, logo da aprendizagem.

Os Sistemas de Gerenciamento de Cursos (SGC), também conhecidos como
ambientes virtuais de aprendizagem (AVA), sdo aplicagdes Internet/Internet, que rodam
a partir de um servidor e sdo acessadas por um navegador web (browser). O ambiente
permite criar e desenvolver cursos com controles de acesso, com possibilidade de

compartilhar material de estudo, estabelecer discussdes de forma sincrona (salas de
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bate-papo) ou assincrona (férum), aplicar testes de avaliacdo, pesquisa de opinido,
diversas tarefas e registro de notas (GARCIA, et al., 2010).

Estabel, Moro e Santarosa (2006) registram que os ambientes virtuais de
aprendizagem possibilitam a inclusdo de pessoas no ambiente digital para participarem
de cursos na modalidade a distancia. Segundo as autoras o ambiente de aprendizagem
deve ser escolhido de forma criteriosa, pois este deve permitir intera¢do entre os alunos
para que sejam agentes no processo de aprendizagem.

A flexibilidade da Internet permite aos alunos compartilharem suas ideias, seus
pensamentos e articuld-los por meio de ferramentas disponiveis em ambientes virtuais
de aprendizagem como o Moodle®. O ambiente de aprendizagem Moodle®, acronimo de
Object-Oriented Dynamic Learning Environment, é um software livre, de apoio ao
desenvolvimento dos processos de ensino e de aprendizagem, executado por meio de
servicos disponiveis na Internet. E um Sistema de Gestio da Aprendizagem baseado no
desenvolvimento de trabalho colaborativo e cooperativo, tendo como pressupostos
tedricos os principios da pedagogia socioconstrutivista. As diferentes ferramentas
disponiveis no ambiente virtual de aprendizagem permitem aos professores a
organizagdo diddtica do ensino eletrdnico (e-learning) ou de forma mista presencial e
eletronica (b-learning) na modalidade on line da a¢ao pedagdgica. O ambiente Moodle®
disponibiliza ferramentas que proporcionam a comunicacdo e a interatividade entre os
sujeitos e com o préprio ambiente para a constru¢do do conhecimento (SANTOS,
2003).

O termo: curso, utilizado pelo Moodle® institucional refere-se as disciplinas que
podem ser de graduacéo registrada na UFRGS, disciplinas de educacgfo a distancia ou de
extensdo (GARCIA et al., 2010).

O ambiente virtual de aprendizagem Moodle® tem ferramentas que podem criar
ou gerenciar atividades, entre elas temos:

- chat que € uma sala de bate-papo virtual utilizada para interagdo sincrona entre os
alunos do curso e também dos professores e dos instrutores;

- forum é uma ferramenta de comunicacio assincrona, que permite colocar anexos as
respostas;

- glossdrio é uma ferramenta onde podem ser criadas listas de defini¢des que podem ser
criadas de forma interativa;

- pesquisa de avaliagio € uma ferramenta onde constam alguns questiondrios de

avaliagdo de cursos como o COLLES (Constructivist On-Line learning Environment
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Survey) que é formado por 24 declaragdes distribuidas em seis grupos, cada um dos
questiondrios de avaliagdo do curso relativo a um ponto crucial de avaliacdo da
qualidade do processo de aprendizagem no ambiente virtual (relevancia, reflexio
critica, interagdo, apoio dos tutores, apoio dos colegas e compreensdo);

- questiondrio que consiste em um instrumento para composicdo de questdes e de
configuracdo de questionarios;

- tarefa € uma ferramenta que permite a criagdo de atividades, envio de arquivos que
podem ser avaliados pelo professor e demandam a participagdo dos alunos
(CARBONE; MENEGOTTO; SCHLEMMER; 2011; GARCIA, et al., 2010).

O uso de ambientes virtuais de aprendizagem possibilitou a pratica do processo
de ensino e de aprendizagem na modalidade de educagdo a distdncia. Esta modalidade
no Brasil foi impulsionada a partir da implantacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB- Lei n° 9.394/96) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2012).

O Decreto n°® 5.622 de 19 de dezembro de 2005 em seu artigo 1° caracteriza
educacdo a distancia como: “[...] modalidade educacional na qual a mediacao didatico-
pedagdgica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e
de tecnologias de informa¢do e de comunicacdo com estudantes e com professores,
desenvolvendo atividades educativas em lugares ou em tempos diversos” (BRASIL,
2005, p.1).

No ambito da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) a
Resolucdo n°® 10/2006 do CEPE (Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo) dita as
normas para execu¢do da educagdo na modalidade a distincia, definindo no artigo 2° a
educacdo a distdncia como “[...] a modalidade em que ocorre a interagdo entre educador
e educando por meio da utilizacdo pedagégica de tecnologias tradicionais e inovadoras
da informacdo e comunicacdo associada a sistemas de gestdo e avaliagdo.” No artigo
terceiro reza que: “[...] atividades de extensdo universitdria podem ser desenvolvidas na
modalidade a distancia® (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
2006, P.1).

4.4 Dor musculoesquelética em trabalhadores

Desde os primdrdios da humanidade a dor continua sendo foco de grandes

preocupacdes para esclarecer os motivos de ocorréncia da dor e desenvolver métodos
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para seu controle. Com o tempo, foram surgindo argumentos logicos para justificar a
dor e para encontrar elementos na observacdo de animais que se banhavam na lama e
ingeriam frutas e plantas para diminuir desconfortos. Passaram a utilizar calor, frio,
friccdo e rituais como formas de minimizar o problema da dor. Apesar da forte
influéncia do comportamento espiritual na medicina, Hip6crates descobriu vérias causas
naturais e utilizou métodos racionais para tratar doengas. No século XX foram
realizadas pesquisas na drea da dor e introduzidos varios medicamentos analgésicos. Na
Segunda Guerra Mundial comecaram a usar os opioides, metadona e meperidina na
pratica médica para fins de analgesia. Segundo os autores, apesar do progresso ainda
existem barreiras no atendimento de doentes com dor, incluindo-se as deficiéncias na
formacdo dos profissionais de sadde, fontes de informacdes ndo satisfatérias, ndo
reconhecimento da diferenca de cuidados entre a dor aguda e a crénica e torna-se mais
critico se considerar que o doente com dor crénica tem componentes psicolégicos
atuando na estimulagdo da terminacao nervosa (TEIXEIRA; OKADA, 2006).

A dor cronica exerce impactos negativos na vida dos sujeitos; em geral ha
declinio da funcionalidade, dos relacionamentos sociofamiliares e da qualidade de vida
(YENG; TEIXEIRA, 2004).

A dor € a causa mais frequente que leva as pessoas aos consultdrios médicos. A
Sociedade Brasileira para estudos da Dor (SBED) chama a atencdo que sé no Brasil
mais de 55 milhdes de pessoas, entre adultos e criancgas, sofrem algum tipo de dor.
Pesquisas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indicam que 30% da populacdo
mundial sofrem com dor cronica e no Brasil cerca de 50% destas pessoas ja tem algum
comprometimento de suas atividades rotineiras, o que afeta consideravelmente a
qualidade de vida desses individuos. Entre as etiologias para ocorréncia de dor, as de
origem musculoesqueléticas t€m preocupado os profissionais de saude. A dor
musculoesquelética, em geral, ocorre devido a esfor¢o repetitivo, do uso excessivo da
musculatura e de doengas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho. Essas lesdes
incluem uma variedade de distdrbios que causam dor em ossos, articulagdes, musculos
ou estruturas proximas. Estd presente em doengas como osteoartrite, artrose, artrite
reumatoide, fibromialgia, dorsolombalgia, sindrome miofascial, entre outras. (SBED,
2009).

As dores musculoesqueléticas representam um transtorno que diminui a

qualidade de vida e, como j4 se colocou, repercute na capacidade de trabalho, sendo
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responsavel por parte do absenteismo por doenga. O custo da dor musculoesquelética
ocupa o segundo lugar em relaciio as doengas cardiovasculares (LEAQ; SILVA, 2004).

O afastamento do trabalho agrava a situa¢do econdmica dos trabalhadores que
ficam expostos, ainda, a discriminagdo no trabalho, na familia, nos servicos de satide e
nas pericias médicas. E importante lembrar que essas afec¢des tém como principal
caracteristica uma origem multifatorial onde a queixa mais prevalente € a dor
(MALCHAIRE, et al., 2001) entre as causas de dor musculoesquelética estdo as Lesdes
por Esfor¢cos Repetitivos (LER) e as Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT) que receberam esta terminologia para diferenciar das doencas
musculoesqueléticas ndo relacionadas a atividade laboral. De acordo com a Instrucéo
Normativa do INSS/ DC N° 98 (Instituto Nacional de Seguridade Social) ficou definido
sobre LER/DORT, que sdo lesdes causadas por esforcos repetitivos, que se instalam
insidiosamente em determinados segmentos do corpo como consequéncia de trabalho
realizado de forma inadequada. Deve-se salientar que os fatores predisponentes e os
tratamentos sdo os mesmos disponiveis para dor musculoesquelética ndo relacionada ao
trabalho (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2003).

Em 1998, a LER/DORT (Lesdes por Esfor¢o Repetitivo ou Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho) foram responsdveis por 80% das
concessdes de auxilio acidente e aposentadorias por invalidez na Previdéncia Social.
Este nimero s6 contempla os problemas musculoesqueléticos cujas causas foram
relacionadas ao trabalho, sem considerar os demais casos de licenca satde pelo
problema de dor musculoesquelética que ndo tiveram relagcdo com as atividades laborais
(DOENCAS, 2010).

Merlo, Jacques, Hoefel (2001) alertam que trabalhadores com menor satisfacio
no trabalho parecem mais propensos a desenvolver sintomas de dor musculoesquelética,
embora se saiba que multiplos fatores desencadeiam o problema de sadde.

O ambiente de trabalho é um dos elementos a ser considerado entre os diversos
fatores que levam o individuo a adoecer. Ainda devem ser considerados os aspectos
individuais relacionados a cultura e como esta interfere nas praticas de vida didria e de
saude da pessoa e da comunidade onde vive (TAMAYO, 2004).

Cardoso, Ribeiro, Araijo, Carvalho e Reis (2009) estudaram a prevaléncia de
dor musculoesquelética em professores, avaliando o perfil sécio demografico e
ocupacional entre professores do ensino basico. Numa amostra de 4496 individuos a

maior prevaléncia foi de dor em membros inferiores e dorso (41,1%) e em membros
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superiores (23,7%). Entre os fatores considerados causais estava o tempo de trabalho
superior a cinco anos, elevado esforco fisico, outra atividade remunerada ndo docente e
calor em sala de aula.

A dor muscular se caracteriza por ser penetrante e sentida em outras estruturas
somdticas profundas. Provoca alteracdes na sensibilidade superficial e profunda da drea
dolorosa sendo que a amplitude do movimento fica prejudicada. E dificil definir se a dor
foi originada em tenddes, ligamentos, ossos e articulagdes e geralmente € referida como
sensacdo em estruturas profundas. A musculatura do corpo humano pode dividir-se em
duas categorias. A primeira categoria é constituida pelos musculos esqueléticos, que se
ligam ao esqueleto inserindo-se sobre 0s 0ssos e cartilagens e contribuem com a pele e
com o esqueleto para formar o invélucro exterior do corpo. Constituem aquilo que
vulgarmente se chama de carne (grifo nosso) e sdo comandados pela vontade (musculos
voluntdrios). A segunda categoria é a dos musculos viscerais, que entram na
constitui¢do dos orgdos profundos, ou visceras, para assegurar-lhes determinados
movimentos. Esses musculos t€m a estrutura lisa e funcionam independente da nossa
vontade (musculos involuntarios) (COSTA, 2009).

Os fatores que desencadeiam as dores musculoesqueléticas, em geral, sdo
multiplos, entre eles pode-se citar: ergondmicos (repetitividade manual, uso da forca e
da vibragdo nos movimentos, posturas inadequadas), fatores individuais (idade, indice
de massa corporal (IMC), genoma, histéria prévia de dor musculoesquelética) e
psicossociais (posi¢@o hierdrquica, satisfagdo com o trabalho, expectativas profissionais,
nivel de estresse). Os fatores psicossociais sdo importantes porque dizem respeito ndo
s0 a familia, relacdes sociais, mas também interferem no trabalho. Os sintomas sao mais
importantes do que as alteracdes nos exames complementares que, na maioria das vezes,
ndo comprovam o problema, tendo em vista a invisibilidade orgénica dessas patologias
(HELLIWELL; TAYLOR, 2004; MALCHAIRE, et al., 2001).

Monteiro;  Alexandre; Rodrigues, (2006) informam que as dores
musculoesqueléticas ocorrem com mais frequéncia no género feminino, explicada pelas
atividades do lar que, em geral, exercem com ferramentas de trabalho inadequadas e
ambientes com caracteristicas desfavordveis. Cada individuo desenvolve suas
estratégias de enfrentamento e ainda sabe-se que homens e mulheres vivenciam a dor de
maneiras diferentes e respondem diferentemente aos fatores estressantes, além de

utilizarem maior nimero de estratégias para controle da dor (NOGUEIRA, et al., 2008).
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Para Santos (2009) a prevencgdo € a melhor intervengdo a ser feita no caso de dor
musculoesquelética. Para isto a primeira atitude deve ser de identificacdo dos individuos
de risco, planejamento e implantacdo de programas para prevengdo dos problemas
musculares, além do tratamento e recuperacao dos individuos atingidos pela doenca. O
autor recomenda que tais programas e intervengdes sejam feitos para os pacientes no
préprio local de trabalho, a fim de evitar absenteismos por individuos lesionados e
consequente elevacdo dos custos para a organizacdo. Preconiza que a prevencdo
priméria deve ser realizada por meio de programas que desenvolvam ag¢des de educacio
em satde as quais implicam em experiéncia de aprendizagem delineadas com vistas a
facilitar agGes voluntarias conducentes a satide mediante de mudancgas individuais.

O tratamento que busca a reversdo do quadro € multiprofissional e as medidas
ndo farmacoldgicas oferecem um importante suporte ndo sé no tratamento como na
prevengdo de dores musculares; Ledo; Silva (2004) utilizam a musica como medida
complementar para desviar a atencéo da dor e relaxar a musculatura.

O esclarecimento do paciente sobre o problema de saide e eliminacdo dos
fatores desencadeantes, associados ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico
(complementar) sdo importantes para o controle da dor e este controle serd tanto mais
efetivo quanto mais individualizado for para cada paciente (HOEFEL, et al., 2004).

O tratamento da dor deve prevenir posturas inadequadas e sobrecarga sobre
tenddes e nervos. Orientar exercicios para alongamento e para aumento da flexibilidade
com consequente melhora da funcdo do aparelho locomotor, além de planejar atividades
e pausas no lar e no trabalho, adoc¢io de crioterapia, termoterapia e automassagem. Ter
visdo holistica, contemplando aspectos bioldgicos, culturais, reagdes afetivas, crengas, e
expectativas e impactos no desempenho individual. A educagdo dos pacientes deve ser
feita com linguagem simples e clara para que eles participem ativamente da profilaxia e

da erradicacdo do sofrimento. (YENG; TEIXEIRA, 2004).
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5. MATERIAL E METODO

5.1 Tipo de estudo

O estudo realizado seguiu delineamento prospectivo de intervengdo com
abordagem quantitativa.

Segundo Rouquayrol; Almeida Filho (1999, p.166) “[...] a denominacdo de
estudo de intervencdo ocorre quando o investigador introduz algum elemento crucial
para a transformacao do estado de satdde dos individuos ou grupo participante do estudo,
visando testar hipéteses ou para testar a efetividade de procedimento preventivo ou

terapéutico.”

5.2 Campo do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), com sede em Porto Alegre. E uma instituicdo centendria, reconhecida
nacional e internacionalmente. Ministra cursos em todas as dreas do conhecimento e em
todos os niveis, desde o Ensino Fundamental até a P&s-Graduacdo. Possui 89
modalidades de cursos de Graduacdo presenciais e quatro cursos a distancia, 71 cursos
de Mestrado Académicos, nove Mestrados Profissionais e 68 cursos de Doutorado.

Seu corpo funcional esta constituido de 2.541 docentes de ensino superior, 52 de
ensino médio e 2.553 técnicos administrativos.

O campo foi escolhido por ser uma organizacdo com ndmero significativo de
servidores com grande diversidade de funcdes, por se ter conhecimento de que tanto na
UFRGS como em qualquer outra instituicdio ou empresa, o0s problemas

musculoesqueléticos sdo uma realidade entre seus servidores.
5.3 Populacio e amostra do estudo
5.3.1 Como foi escolhida a populacio a ser estudada
17 etapa
A dor musculoesquelética, na literatura e dentre os 2.553 Técnicos

Administrativos da UFRGS é a principal causa de incapacidade tempordria e

permanente para o trabalho. Em 2009, foram fornecidos para os Técnicos (JOB, 2009).
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Administrativos 146 (32,8%) atestados de dor musculoesquelética. Sabe-se que a
maioria dos servidores ndo procura a pericia médica, pois, em geral, s6 consultam o
setor médico quando ndo se sentem em condi¢des de trabalhar; desta forma, pode-se
deduzir que o Departamento de Atencdo a Sadde ndo tenha informacdo do total de
ocorréncias de dor musculoesquelética nos servidores, mas pode-se saber entre os que

procuram o setor de satide qual era a prevaléncia de problemas e em qual fung¢ao.

2° etapa

A denominacgdo de Técnico Administrativo envolve diferentes cargos. Os 146
atestados fornecidos em 2009 foram estratificados de acordo com esses cargos.
Verificou-se que o cargo de Assistentes Administrativos era o mais prevalente - 48
(32,8%).

A partir dessas informacdes foi eleita a populag@do a ser incluida no estudo: todos

(n=624) os Assistentes Administrativos na UFRGS.

5.3.2 Amostra

O tamanho da amostra foi definido estatisticamente em 84 sujeitos com margem
de erro de 10% e confiabilidade de 90%.

Considerando que haveria uma intervencdo e para garantir uma composicao
mais homogénea, decidiu-se comparar resultados com a mesma amostra antes da
intervengdo (grupo controle) e apds a intervengdo (grupo que sofreu a intervengio)
(ROQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).

A amostra foi constituida de grupos alocados, a partir de um processo por
conveniéncia de escolha, buscando-se uma distribui¢@o equilibrada de varidveis.

Critérios de inclusdo:

- ser Técnico Administrativo ativo na UFRGS;
- ter apresentado pelo menos um episddio de dor musculoesquelética nos dltimos meses;
- ter a liberacdo da chefia para participar do curso.
Critérios de exclusao:
- ser servidor terceirizado;
- exercer fungdes ndo compativeis com as previstas no cargo de assistentes

administrativos;
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- estar afastado do trabalho.

5.3.3 O curso (intervencao)

O curso (intervencdo) foi divulgado no Portal da Pré-Reitoria de Gestdo de
Pessoas (PROGESP) da UFRGS para assistentes administrativos. Ao término do
periodo de inscrigd@o, o setor encaminhava a lista dos inscritos por email a pesquisadora,
que so ficava conhecendo os inscritos no momento, ou seja, na hora de iniciar a
intervencao.

Foram realizados cinco cursos para prevengdo e de controle da dor

musculoesquelética conforme Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: distribui¢do dos sujeitos nas cinco turmas do curso para prevengdo e para
controle da dor musculoesquelética

TURMA n° SERVIDORES EVADIDOS CONCLUIRAM
INCRITOS n n
Primeira 20 1 19
Segunda 21 0 21
Terceira 12 1 11
Quarta 17 1 16
Quinta 11 0 11
TOTAL 81 3 78

Fonte: Dados do estudo, 2011

O curso foi registrado na Universidade como extensdo. Teve duragdo de 6
semanas, num total de 30 horas aula. O contetido do curso realizadas no ambiente

virtual Moodle® foi desenvolvido em 6 médulos apresentados abaixo:

Mobdulo 1: CONHECENDO O AMBIENTE VIRTUAL:

e forum de discussdo sobre as experiéncias dos participantes no uso de tecnologias
digitais com objetivo de conhecer a habilidade dos participantes com uso do ambiente
virtual de aprendizagem;

® bate-papo para discussdo de dificuldades e resolucdo de dividas no uso do ambiente
virtual (tercas-feiras as 15horas e quartas-feiras as 11 horas, com dura¢do de 60

minutos);
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e apresentacdo em Power Point® ® sobre o aluno virtual;

¢ assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A);

epreenchimento dos instrumentos da pesquisa sobre o perfil dos participantes
(Apéndice B) e as Priticas de saide para prevencdo e controle da dor

musculoesquelética (Apéndice C).
Médulo 2 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:

¢ apresentacdo em Power Point® com som imagem e texto sobre a temdtica;

¢ férum de discussdo sobre dividas relacionadas ao médulo;

¢ video com ilustragdes sobre o processo de contracdo muscular;

e bate-papo para discussdao de dificuldades e resolugdo de duvidas sobre o sistema
musculoesquelético (tercas-feiras as 15horas e quartas-feiras as 11 horas, com duracio
de 60 minutos);

etarefa com exercicios de lacunas, combinacdo de colunas sobre a temadtica com

recursos do Moodle® em questiondrios e do hot potatoes®.
Moédulo 3- COMO E POR QUE OCORRE A DOR:

® apresentagdo em Power Point® com imagem e texto sobre a fisiopatologia da dor;

¢ férum de discussdo sobre dividas e outro sobre experiéncia com dor vivenciada pelos
participantes;

e bate-papo com dois encontros na semana sobre duvidas e experiéncias com dor
(tergas-feiras as 15horas e quartas-feiras as 11 horas, com durag¢io de 60 minutos);

¢ férum para postagem de material pelos participantes sobre a tematica do médulo;

e tarefa de preencher instrumento sobre Qualidade de Vida (Anexo C).
Médulo 4: DOR E SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:

e apresentacdo em Power Point® com texto e imagem associando o sistema
musculoesquelético com o processo doloroso;

e forum para discussdo de dividas associando os médulos anteriores;
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ebate-papo para discutir como € sentir dor muscular, por que ocorre, como € a
experiéncia pessoal com dor, o que costumam fazer para melhorar e o que fazem como
pratica familiar aprendida (tercas-feiras as 15horas e quartas-feiras as 11 horas, com
duracdo de 60 minutos);

etarefa de preencher questiondrio nérdico para localizagdo da dor em segmentos do
corpo (Anexo D), o instrumento para caracterizagdo da dor (Apéndice D) e o

instrumento sobre influéncias culturais relacionadas as praticas de saide (Apéndice E).

Moédulo 5: FATORES DE RISCO PARA DME:

e apresentacio em Power Point® sobre postura, excesso de esforco, limite de for¢a do
musculo;

¢ férum sobre os fatores de risco identificados pelos participantes a que estdo expostos
como possiveis causas de dor musculoesquelética;

® bate-papo sobre quais sdo meus fatores de risco para dor (tercas-feiras as 15 horas e
quartas-feiras as 11 horas, com duragdo de 60 minutos);

e tarefa de postar material relacionado a fatores de risco para dor musculoesquelética.

Médulo 6: COMO PREVENIR E CONTROLAR A DOR MUSCULOESQUELETICA:

e apresentacio em Power Point® com imagem e texto sobre postura, alongamento,
relaxamento, calor local como medidas para prevenir e controlar a dor;

evideos ilustrativos sobre as prdticas para prevencdo e controle da dor
musculoesquelética;

e bate-papo para discutir o que fazem, e o que pensam e o que deveriam fazer para
melhorar ou prevenir a dor musculoesquelética (tergas-feiras as 15 horas e quartas-
feiras as11 horas, com duracio de 60 minutos);

¢ férum para discuss@o dos participantes e para troca de experiéncias sobre o processo
doloroso.

Apds a sexta semana de curso, foi realizado o encontro presencial. Os
participantes, no laboratério de informdtica de unidade da UFRGS reservado
especificamente para este encontro, fizeram on-line a avaliagdo do curso com

instrumento COLLES da plataforma Moodle® (Anexo B).
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Como dltima atividade do curso, os participantes preencheram o instrumento da
pesquisa para conhecer as prdticas de satide para prevenir e para controlar a dor

musculoesquelética, depois da intervengdo (Apéndice C).

5.4 Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu ao longo da intervengdo, iniciando no primeiro dia,
durante o encontro presencial, apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). A primeira turma iniciou em 19 de julho de 2011 e a quinta
turma concluiu em13 de fevereiro de 2012.

Para atender o primeiro objetivo especifico, os sujeitos preencheram on-line o
instrumento com dados para definicao do perfil epidemioldgico, social demogréfico e a
natureza do trabalho (Apéndice B). A seguir, ainda no encontro presencial foi
preenchido o instrumento sobre as praticas de saide para controle e prevencdo da dor
musculoesquelética (Apéndice C).

Embora ndo tenha sido objetivo deste projeto, pensa-se ter sido importante
incluir, na andlise, o relato dos participantes durante os féruns e salas de bate-papo,
porque expressam a reacgdo dos sujeitos para essa experiéncia de educacdo na satde.
Essas informacdes foram fundamentais para atender os pressupostos tedricos de
Leininger sobre a acuricia das informagdes e a importincia de conhecer solucdes
caseiras, valores e crencas relacionadas a saide para guiar a pratica do cuidado. Da
mesma maneira, foram utilizadas as informagdes do Apéndice E (Influéncias culturais
relacionadas as praticas de satde).

Com base nos dados coletados nos apéndices B e C e nas informacdes obtidas
nos foruns e, nos bate-papos na primeira semana foi possivel ter ideia das caracteristicas
dos sujeitos, para fazer adequagdes e, definir o material e as ferramentas disponiveis na
plataforma Moodle® com conteddo do curso para prevengdo e controle da dor
musculoesquelética.

O apéndice D (Caracterizacdo e Avaliacdo da dor) e os Anexos C (Instrumento
da Qualidade de Vida: versao brasileira) e o D (questiondrio Nordico) foram utilizados
nos moédulos para que os sujeitos identificassem, por meio de sua experi€ncia dolorosa,
as caracteristicas deste desconforto, localizacdo, da dor, e a influéncia dessas na
qualidade de vida de cada um. Esses dados auxiliaram na andlise dos resultados, pois

reforcavam ou ndo, as informacdes coletadas nos apéndices B e C.
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A coleta de dados sobre a avaliacdo do curso pelos participantes foi realizada
com o questiondrio COLLES (Construtivist On-Line Learning Environment Survey)
que é um conjunto de vinte e quatro afirmativas, distribuidas em seis grupos sobre a
releviancia do curso e permite a reflexdo sobre o comportamento de alunos e de
professores. Os seis grupos sdo relevancia, reflexao critica, interacdo, apoio dos tutores,
apoio dos colegas e compreensdo. Esse questiondrio foi projetado para monitorar as
praticas de aprendizagem realizadas on-line e verificar em que medidas estas se
configuram como processos dinamicos favorecidos pela interacdo dos sujeitos

(RIBEIRO, 2010).

5.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrénica elaborada em Excel®
2007, e posteriormente convertida em um banco de dados no software SPSS® v.17.0
para tabulag@o e andlises estatisticas.

Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva, através
de tabelas, apresentando frequéncias absolutas e relativas, assim como medidas de
tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrido), de acordo com a natureza da
varidvel (quantitativa ou categdrica).

Para testar associagOes entre varidveis categoricas foi empregado o teste Qui-
quadrado de independéncia ou exato de Fischer, de acordo com as suposi¢des
necessdrias. Para testar associagdo entre varidveis quantitativas e categdricas foi

aplicado o teste ndo-paramétrico de McNemar para amostras dependentes (pareadas).

5.6 Questoes éticas

O estudo foi regido sob ponto de vista ético pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996), que apresenta as
diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Entre
as normas atendidas foi realizada a leitura e posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A proposta do estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica da UFRGS pelo parecer de niimero 19942,

O Pro-Reitor da Gestdao de Pessoas (PROGESP) da UFRGS deu consentimento
para obtencdo dos dados no Departamento de Atengcdo a Satide para definicdo da

populacdo do estudo. No documento, ele colocou seu interesse no desenvolvimento do
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estudo. Salienta-se que em novembro de 2009 foi apresentada a entdo proposta do
estudo para o Pro-Reitor da PROGESP, Diretora do Departamento de Atencdo a Saude
e para o médico Chefe da Pericia do Departamento de Atengdo a Saide com aprovacio
da iniciativa.

Apdés o término da pesquisa e aprovagdo pela Banca Examinadora os
pesquisadores se comprometeram de encaminhar aos sujeitos da amostra, para

conhecimento, os resultados da pesquisa por meio de correspondéncia eletronica.
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6. RESULTADOS

Os dados foram coletados com os 78 sujeitos que fizeram parte do estudo.
Foram aplicados dois instrumentos para a coleta dos dados, visando o alcance dos
objetivos propostos para o estudo. O primeiro instrumento para conhecer o perfil dos
individuos, que fizeram parte da amostra, com relagdo a sexo, faixa etdria, escolaridade,
estado civil, crenca religiosa, etnia, natureza do trabalho, condi¢do psicossocial,
caracteristicas da dor musculoesquelética e, ainda, se tinham experiéncia com Educacio
a Distancia. O segundo instrumento (Apéndice C) apresentava quinze praticas de saide
em relacdo ao controle da dor muscular, para que os sujeitos assinalassem o que
costumavam fazer, quando sentiam dor. O instrumento foi preenchido e enviado pelo
Moodle® no primeiro dia de atividade do curso. O Apéndice C foi preenchido no dltimo
dia do curso e estava constituido das mesmas quinze praticas de saide que foram

apresentadas no primeiro dia.

6.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

Na populagdo estudada, o n= 624 sujeitos, dos quais 401 (64,3%) eram do sexo
feminino e 223 (35,7%) eram do sexo masculino. Na amostra, constituida de 78
individuos, foram identificados 22 (28,2%) do sexo masculino e 56 (71,8%) do sexo
feminino. O teste t para propor¢des entre o sexo feminino e o masculino o valor de p foi
0,14, ou seja, a diferenca observada entre a propor¢do amostral e a proporcdo
populacional ndo foi significativa, para varidvel sexo, tanto para homens quanto para
mulheres, e pode ser atribuida a efeitos aleatérios da amostragem aplicada.

Tabela 2 - Faixa etaria dos sujeitos

FAIXA ETARIA FREQUENCIA PERCENTUAL
18 a 30 anos 10 12,8

31 a 40 anos 21 26,9

41 a 50 anos 26 33,3

51 a 60 anos 18 23,1

61 a 70 anos 03 3,8

Total 78 100,0

Fonte: dados do estudo, 2011
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A tabela 2 demonstra que a maioria estava concentrada na faixa etaria entre 31 e
60 anos, perfazendo um total de 65 (83,3%%) sujeitos, dos quais 21 (26,9%) entre 31 e
40 anos e 26 (33,3%) entre 41 e 50 anos. No decorrer dos cursos ficou claro que a
maioria dos participantes era servidores com mais de cinco anos de trabalho e estava na
faixa etdria acima dos 30 anos com caracteristicas do individuo na etapa de vida do
adulto maduro e de meia idade.

Quanto a escolaridade, 45 (57,7%) individuos responderam ter curso superior
completo e 16 (20,5%) com curso superior incompleto, os demais sujeitos (17) com
ensino médio completo ou incompleto e 1 (1,28%) com o ensino fundamental

incompleto (Tabela 3).

Tabela 3- Escolaridade dos sujeitos

ESCOLARIDADE FREQUENCIA PERCENTUAL
1° grau incompleto (fundamental) 01 1,3

2° grau completo (médio) 13 16,7

2° grau incompleto (médio) 03 3.8

3° grau completo (superior) 45 57,7

3° grau incompleto (superior) 16 20,5

Total 78 100,0

Fonte: Dados do estudo, 2011
O estado civil dos sujeitos se concentrou em 43 (55,1%) casados e 21 (26,9%)
solteiros, os demais, 14 (18,1%) sujeitos sdo separados ou viivos como se observa na

tabela

Tabela 4- Estado Civil dos sujeitos

ESTADO CIVIL FREQUENCIA PERCENTUAL
Solteiro 21 26,9
Casado ou Acompanhado 43 55,1
Separado ou Divorciado 13 16,7
Vitvo 01 1,3
Total 78 100,0

Fonte: Dados do estudo, 2011
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A crenca religiosa da maioria 41 (52,6%) € catdlica, seguida de 16 (20,5%) da
crenga espirita; 7 (8,97%) eram da crenga evangélica e 7 (8,97%) informaram ser da
crenca luterana (Tabela 5).

Tabela 5- Crenca Religiosa dos sujeitos

CRENCAS FREQUENCIA PERCENTUAIS
Catolica 41 52,6
Espirita 16 20,5
Luterana 07 9,0
Evangélica 07 9,0
Afro/umbandista 04 5,1
Outras 03 3,8
TOTAL 78 100,0

Fonte: Dados do estudo, 2011

A etnia da amostra estudada ficou concentrada na italiana com 26 (33,3%), 19
(24,4%) da etnia portuguesa e 12 (15,4%) de origem alema (Tabela 5). Em outras etnias
encontrou-se nipdnico, africano, paraguaio, e espanhol, que no total somaram

21(26,9%) sujeitos do total da amostra estudada.

Tabela 6- Origem étnica dos sujeitos

ETNIA FREQUENCIA PERCENTUAL
Italiana 26 33,3
Portuguesa 19 24,4
Alema 12 15,4
Outras 21 26,90
Total 78 100,0

Fonte: Dados do estudo, 2011

As atividades desenvolvidas no ambiente de trabalhos (UFRGS) pelos sujeitos
da amostra, prioritariamente, envolvem a utilizacdo do computador para redigir
relatorios, atas, documentos administrativos e atendimento do publico interno ou
externo, por telefone ou em recepcao (Tabela 7).

As atividades identificadas fazem parte do perfil dos servidores técnicos

administrativos na fung¢do de auxiliares administrativos previstas nos editais de
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concursos da institui¢do, que constam na pagina on-line da Pré-Reitoria de Gestdo de

Pessoas onde foi desenvolvido o estudo (Anexo C).

Tabela 7- Natureza do Trabalho dos sujeitos

NATUREZA DO TRABALHO SIM % NAO %

Atende Publico 73 93,6 05 6.4
Uso do Computador 72 92.3 06 7,7
Atende telefone 69 88,5 09 11,5
Atividades burocraticas 59 75,6 19 24,4
Secretaria Reunides 34 43,6 44 56,4

Fonte: Dados do estudo, 2011

Todos os sujeitos da amostra realizam algum trabalho fora do emprego que estao
apresentados como atividades domésticas, atividades de manutencio em casa, ou pritica

de esportes (Tabela 8).

Tabela 8- Atividades que os sujeitos realizam fora do emprego*

ATIVIDADES FREQUENCIA PERCENTUAL
Servigos domésticos 70 89,7
Servigos de Manutengao 16 20,5
Pratica de Esportes 42 53,8

Fonte: Dados do estudo, 2011*Instrumento com miuiltipla escolha.

Quando os sujeitos foram questionados sobre qual atividade consideravam que
causasse dor, 26 (33,3%) responderam que as atividades domésticas causam dor e 52
(66,6%) que estas ndo sdao geradoras de dor; enquanto que 44 (56,4%) declaram que as
atividades do emprego sdo geradoras de dor e 34 (43,6%) consideram que as atividades
do trabalho ndo causam dor.

Chamou atencdo o fato de 58 (74,4%) individuos se considerarem pessoas
tranquilas e apenas 20 (26,64%) se consideram ansiosos. Na questio sobre atividades de

lazer e recreagdo 49 (62,2%) sujeitos costumam ter atividades para se distrair e relaxar.
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A maioria, 75 (96,2%) sujeitos se considera feliz 68 (87,2%) sujeitos se sentem
realizados como pessoa e 64 (82,1%) informaram que o ambiente de trabalho é

tranquilo (Tabela 9).

Tabela 9- Condi¢des Psicossociais dos sujeitos do estudo

CONDICOES PSICOSSOCIAIS FREQUENCIA  PERCENTUAL*
Considera-se pessoa tranquila 58 74,4
Considera-se pessoa feliz 75 96,2
Considera-se realizada profissionalmente 58 74,4
Considera-se realizado (a) como pessoa 68 87,2
Seu ambiente familiar € tranquilo 67 85,9
Relaciona-se bem no trabalho 75 96,2
Seu ambiente de trabalho € tranquilo 64 82,1
Tem atividade de recreacdo e lazer 49 62,8

Fonte: Dados do estudo, 2011 * Instrumento permitiu multiplas respostas. Fonte: Dados do
estudo

Na relacdo entre o individuo se sentir realizado como pessoa e se sentir
deprimido, obteve-se relacdo significativa com valor de p = 0, 045 de significancia, pelo
teste exato de Fisher, Os 68 (87,2%) individuos que se sentem realizados como pessoa
tendem a nunca se sentirem deprimidos, enquanto que os 10 (12,8%), que responderam
ndo estar realizados como pessoas, tendem a se sentir deprimidos, mesmo que poucas
vezes, como foi identificado na relag¢do entre a resposta das condi¢des psicossociais € o
se sentir deprimido no questiondrio de qualidade de vida.

No teste de associagdo entre as varidveis ocorreu associacdo com valor p < 0,05
com um nivel de significincia de 5% para as associagcdes quem se considera tranquilo é
feliz, realizado profissionalmente e tem ambiente familiar tranquilo. Quem se considera
uma pessoa feliz é realizada profissionalmente, realizada como pessoa e considera seu
ambiente familiar tranquilo. Ainda existe associacdo entre os itens ser realizada
profissionalmente e realizada como pessoa e, ser realizado como pessoa e ter ambiente
SJamiliar tranquilo.

No aspecto da localizagdo da dor, as areas que prevaleceram foram as do

pescogo, ombros e membros superiores, apontadas por 58 informantes (74,4%).
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Pelo questiondrio nérdico (Anexo D) e pelo instrumento de caracterizagdo da dor
(Apéndice D) respondido como tarefa ao longo do curso, a frequéncia de dor nessas
regides foi diferente do assinalado no instrumento do perfil (Apéndice B) postado no
primeiro dia, mas ainda assim, prevaleceu como mais frequentes as dores do pescoco,

ombro e membros superiores (Tabela 10).

Tabela 10- Localizacdo habitual da DME

LOCALIZACAO FREQUENCIA PERCENTUAL
Pescogo, ombros e membros superiores 58 74,4
Lombo-sacro 08 10,3
Quadril e Pernas 03 3,8
Todo o corpo 09 11,5
Total 78 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2011

Quanto a temporalidade da dor (Tabela 11), a maioria, 38 (48,7 %) respondeu
que sua dor era ocasional, seguida de semanal com 29 (37,2%) respostas. Chama
atencdo que 07 (9%) informantes apresentam dor continuadamente, estes estdo incluidos
entre os sujeitos que sentem dor em todo o corpo (Tabela 10).

Sobre a possibilidade de a dor musculoesquelética impossibilitar as atividades de
vida diarias 70 (89,7%) informou que, apesar da dor, conseguem manter as atividades
fora do trabalho e 74 (94,9%) informaram que conseguem manter as atividades do
trabalho, isto €, apesar de sentiram dores continuam realizando suas tarefas. Apenas
quatro informam ndo conseguir permanecer no trabalho, e oito que ndo fazem atividades

€m Ssuas casas quando sentem dor.

Tabela 11- Temporalidade da dor musculoesquelética

TEMPORALIDADE FREQUENCIA PERCENTUAL
Ocasional 38 48,7
Semanal 29 37,2
Continua ou didria 07 9.0
Mensal 04 5.1
Total 78 100,0

Fonte: Dados do estudo, 2011
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Na tabela 12 pode-se verificar que dos 78 sujeitos da amostra 47 (60,25%)
informaram por meio de registro no férum do primeiro médulo do curso que ja tinham
vivenciado cursos na modalidade EAD e 31(39,75%) respondeu que ndo tinha
experi€éncia com nenhum ambiente virtual de aprendizagem. Foram oferecidas cinco
turmas de cursos de extensdo para atender os 78 participantes.

Entre os participantes com experiéncia em ambiente virtual seis ndo tinham
experiéncia com Moodle®, mas ja haviam utilizado a plataforma NAVI, ROODA ou

TELEDUC.

Tabela 12- Experiéncia com Educagio a Distincia (EAD) na Plataforma Moodle®

EXPERIENCIA COM EAD FREQUENCIA PERCENTUAL
Experiéncia com EAD em ambiente virtual. 47 60,25
Sem experiéncia com EAD em ambiente virtual. 31 39,75
Total 78 100,0

Fonte: dados do estudo, 2011

6.2 Praticas de Saude para controle da dor musculoesquelética antes e depois da

intervencao

Para tratamento dos dados foi aplicado o teste de McNemar de amostras
dependentes pareadas Neste teste todos os itens que apontam para um p-valor <0,05 sdo
significativos com um grau de significincia de 5% (Tabela 13). Os dados apresentam as
praticas dos sujeitos estudados antes e depois da intervengdo, conforme previsto no
delineamento de estudos clinicos randomizados.

Dos quinze hébitos de vida relacionados as praticas para controle da dor
musculoesquelética pode-se verificar que ocorreu, com grau de significincia de 5%,
aumento significativo na frequéncia de tomo analgésico e vou para casa do escore 05
(6,4%) para o escore 15 (19,2%) reducdo da pritica fomo analgésico e continuo
trabalhando, de 51 (65,4%) para 35 (44,9%) sujeitos, e reducdo da pratica ndo faco
nada e continuo trabalhando, de 15 (19,2%) e ap6s intervencdo para 05 (6,41%)

sujeitos.
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Apés a intervengdo foram agregadas de forma significativa (valor p <0,05) as
praticas faco exercicio de 31(39,7%) para 59 (75,6%) com um p< 0,001, procuro
relaxar e diminuir a ansiedade de 28 (35,9%) sujeitos para 50 (64,1%) sujeitos, e aplico

calor local de 09 (11,5) sujeitos para 30 (38,5%) sujeitos .

Tabela 13- Praticas de Satide para prevencdo e controle da dor

Praticas para prevencdo e controle da Antes Depois p-valor*
dor muscular. (78 sujeitos) (78 sujeitos)

n % n %
Tomo analgésico e vou para casa 05 6,4 15 19,2 0,021%*
Tomo analgésico e continuo
trabalhando 51 65,4 35 44,9  0,001*
Fico quieto até passar 16 20,5 23 29,5 0,230
Faco exercicios 31 39,7 59 75,6 0,001*
Vou ao médico especialista 24 30,8 33 42,3 0,093
Pergunto para colega o que fazer 03 3,8 08 10,3 0,027
Vou a uma emergéncia 07 9,0 15 19,2 0,077
Tomo chd 06 7,7 09 11,5 0,581
Procuro relaxar para diminuir ansiedade 28 35,9 50 64,1 0,001*
Nao fago nada e continuo trabalhando 15 19,2 05 6,4 0,013%*
Imobilizo o local da dor 12 15,4 12 154 1,000
Uso floral 10 12,8 08 10,3 0,804
Uso homeopatia. 04 5,1 08 10,3 0,388
Aplico calor local. 09 11,5 30 38,5 0,001*
Aplico gelo local. 13 16,7 19 24.4 0,286

Fonte: dados do estudo, 2011 *Os itens cujo valor de p< 0,05 € significativo a 5% de significancia

Pelas respostas do instrumento de Caracterizacdo da Dor (Apéndice D) nos itens
de influéncias culturais, 54 informantes se declaram conservadores em seus hédbitos de
vida e préticas de saude.

A tabela 14 demonstra que houve uma mudanga significativa do comportamento
assinalado antes com 20 (37%) sujeitos conservadores e depois da intervencdo 40

(74,1%) sujeitos que se declararam conservadores passaram a fazer os exercicios
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orientados durante o curso como recomenddveis para prevenir e/ou controlar a dor

musculoesquelética.

Tabela 14- Pratica de exercicios de alongamentos que os sujeitos conservadores e nio
conservadores faziam antes e depois da intervengao

SUJEITOS PRATICA DE ALONGAMENTO
ANTES DEPOIS
SIM* NAO* SIM* NAO*
CONSERVADORES 20 (37) 34 (63) 40 (74,1) 14 (20,8)
(n= 54)
NAO CONSERVADORES 11 (45,8) 13(54,2) 19 (79,2) 5(20,8)
(n=24)

Fonte: dados do estudo, 2011 * frequéncia absoluta (%) p < 0, 001 com teste McNemar para amostras

pareadas.

Ocorreu uma mudanga significativa na proposta de praticas para a saide dos
sujeitos conservadores, pois antes da intervengdo, 19 (35,2%) pessoas faziam
relaxamento como prética para prevenir ou controlar a dor musculoesquelética, e depois
do curso 33 (61,1%) sujeitos marcaram que tinham adotado prética de relaxar para
controlar ou para diminuir a dor. Entre os ndo conservadores, que faziam relaxamento,

também se percebe que ocorreu aumento na adogdo das praticas de relaxamento.

Tabela 15- Pratica de relaxamento que os sujeitos conservadores e ndo conservadores
antes e depois da intervencdo

FAZIA CONSERVADOR NAO CONSERVADOR
RELAXAMENTO
Antes 09 37,5 %
19 35.2%
Depois 33 61,1 % 17 70,8%

Fonte: dados do estudo, 2011 P com valor < 0,018 com teste McNemar para amostras pareadas.

Para as atividades que causam dor (Tabela 12) os informantes responderam com
nivel de significancia (p<0,05 do teste Q-quadrado) que as preocupagdes so as causas

mais comuns de dor no pescogo com p= 0, 035. A localizacdo da dor no pescogo foi a
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mais frequente em todos os instrumentos (perfil, nérdico e caracterizacdo da dor) onde

foi solicitado que identificassem o local mais frequente da dor.

Tabela 16-: Causas de dor musculoesquelética em relagd@o a atividades realizadas
informadas pelos sujeitos da amostra

Causas de dor Frequéncia Percentual
dor no pescogo

Atividades domésticas 09 37,5
Atividades do trabalho 12 50,0
Atividades de esporte 02 8,3
Preocupagdes 11 45,8

Fonte: dados do estudo, 2011. Para o teste Q-quadrado com significancia de p <0,05

Entre as atividades do trabalho que demandam esforcos repetitivos como o uso
do computador e as que podem gerar estresse como atendimento ao publico, com o teste
exato de Fisher ndo se evidenciou relagdo significativa entre atividades e a dor nesta
amostra estudada. Nao se pode afirmar que ndo exista relacdio entre o uso do
computador e dor musculoesquelética ndo neste estudo ndo foi possivel verificar esta
relacdo, pois como o nimero dos que ndo usam os recursos de informdtica foi muito
pequeno ndo houve a relagdo. Chamou atencdo o fato dos seis individuos que ndo
utilizam o computador ndo referiram dor no pescogo, ombro e membros superiores.

Aspecto que chamou atencao foi o resultado do teste Q-quadrado para a relagio
entre etnia de italianos, de alemies e de portugueses e a pratica tomar medicagdo e
continuar trabalhando. O teste mostrou claramente que ndo ha relacdo significativa

(p=0, 767) entre a pritica e estas origens étnicas.

6.3 Dominios para definicao da Qualidade de vida.

O instrumento que avalia a qualidade de vida (Anexo A) tem como resultado
oito dominios que s@o avaliados em escores. Observando-se a tabela 17 tem-se o escore
dos dominios Dor, Estado Geral de Saiide e Vitalidade pouco acima do escore 50.
Neste instrumento quanto maior o escore mais forte é o dominio. O desejado para o
dominio dor seria um escore mais préximo de 1 e para os dominios capacidade

funcional esperado mais préximo de 100.
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Pelo registro, 58 sujeitos, no instrumento do perfil (Apéndice B), se
consideravam pessoas tranquilas. No instrumento sobre qualidade de vida (Anexo A),
na terceira semana de curso, 05 (8,6%) sujeitos se consideraram tranquilos a maior parte

do tempo. As respostas

Tabela 17- Escores obtidos através da pontuagdo dos dominios avaliados no

instrumento de qualidade de vida.

DOMINIOS MEDIA PERSANTIL MEDIANA PERSANTIL
25% 75%

Capacidade funcional 76,41 70,00 80,00 95,00
Limitacdo por aspecto fisico 66,35 25,00 75,00 100,00
Dor 56,28 41,00 61,00 64,00
Estado Geral da saude 57,05 50,00 60,00 65,00
Vitalidade 57,31 45,00 60,00 70,00
Aspectos sociais 70,35 50,00 75,00 87,50
Limitacdo por aspectos 73,93 66,67 100,00 100,00
emocionais

Sadde mental 68,31 86,00 68,00 84,00

Fonte: dados do estudo, 2011

no questiondrio, refletiram no escore do dominio limitacdo por aspectos emocionais,
que ficou com mediana em 100 caracterizando que o emocional estd afetando de forma

significativa a qualidade de vida do sujeito.

6.4 Avaliacio do curso, pelos sujeitos, para prevencio e controle da dor

musculoesquelética

O instrumento utilizado para avaliacdo do curso foi o questiondrio COLLES
(Constructivist On-Line learning Environment Survey), que é uma das ferramentas da
plataforma Moodle®. Os participantes avaliam as dimensdes relevancia, compreensao,
interatividade, reflexdo critica, apoio dos tutores e apoio dos colegas. Os niveis foram
quase sempre, frequentemente, algumas vezes, raramente € quase nunca.

Os participantes avaliaram como quase sempre e frequentemente para a maioria

das atividades desenvolvidas: relevancia, reflexdo critica, apoio dos tutores e
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compreensdo. Os itens que ficaram entre frequentemente e algumas vezes foram sobre o
apoio dos colegas e interatividades com colegas. De acordo com as postagens nos
ultimos foruns os participantes registraram que os colegas poderiam ter participado mais

de féruns e de bate-papos.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve sua origem nas inquietacdes da pesquisadora de como fazer
educacdo em saude, de forma que os sujeitos construissem e agregassem praticas para
prevengdo e controle da dor, considerando a repercussdo das dores musculoesqueléticas,
na populagdo em geral, em especial em trabalhadores, de dados da literatura de néo
adesdo a tratamentos orientados (MELO, 2011) (CAMARGO-BORGES; JAPUR,
2008).

Foi proposto um curso na modalidade a distincia, em ambiente virtual de
aprendizagem, que auxiliasse os sujeitos na construcdo do conhecimento necessirio
para compreenderem as praticas basicas de saude e para controle da dor muscular. Os
pressupostos de Leininger (1995) nortearam a abordagem com os sujeitos e a adaptacio
do material para cada uma das cinco turmas oferecidas.

Num primeiro olhar, pergunta-se qual o diferencial entre esta atividade na
modalidade de educagdo a distancia em ambiente virtual de aprendizagem e os demais
cursos oferecidos nesta modalidade? Como resposta pode-se colocar que o diferencial
estd no método de desenvolver a atividade. Como se detectou nas bases consultadas
(LILACS, BDENF e MEDLINE), com descritores educacdo em sadde refinada com
educacdo a distancia, pelo menos no Brasil, ndo se faz educagdo em sadde nessa
modalidade. Os quatro artigos encontrados utilizavam de forma errénea o termo
educacdo em saude quando de fato tratavam de educacdo na saude, isto €, de
capacitagdo para profissionais de satde.

Como a definicdo dos sujeitos da amostra foi aleatéria e a habilidade ou a
experiéncia em ambiente virtual de aprendizagem ndo estava incluida como critério de
inclusdo foi necessdrio um encontro presencial, no primeiro dia do curso, para
instrumentalizar os sujeitos no uso do ambiente virtual de aprendizagem Moodle®. Esse
detalhe gerou muita satisfagdo dos sujeitos, pois informaram que ja tinham desistido de
outras atividades de capacitac@o oferecidas na Universidade por nédo terem habilidade
para utilizar o ambiente virtual de aprendizagem, pois era subentendido que os
participantes inscritos deveriam ter condicdes de participar.

Nas cinco turmas disponibilizadas para os cursos de Capacitagdo no controle e
prevengdo de dor musculoesquelética foram inscritos 81 sujeitos. Do total de inscritos,

trés desistiram no inicio das atividades por ndo se considerarem em condi¢des fazer o



59

curso em ambiente virtual e também, ndo se acharem, em condi¢des de aprender,
permanecendo nas atividades 78 sujeitos que integraram a amostra.

Do total da amostra, 31 (39,75%) sujeitos ndo tinham experiéncia com ambiente
virtual de aprendizagem e 47 (60,25%) j4 tinham utilizado a plataforma Moodle® ou
outras plataformas como o0 ROODA e o NAVI para acompanhar disciplinas, em cursos
de graduagdo ou pds-graduacdo, na modalidade a distancia (Tabela 12).

Pela natureza do trabalho como assistentes administrativos, 72 (92,3%) sujeitos
utilizavam o computador nas atividades profissionais, mas os 31(39,75%) sujeitos, que
ndo tinham experiéncia com ambiente virtual de aprendizagem, costumavam usar o
equipamento como maquina de datilografia, para contatos sociais ou para manutencio
de bancos de atividades administrativas.

Percebeu-se que a falta de habilidade com o ambiente virtual poderia ser um
fator limitante de acesso para utilizagcdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo
em ambiente virtual, mas este detalhe, embora tenha ocorrido, foi superado pela
motivacdo dos participantes desejosos de aprender. Foi gratificante perceber a felicidade
dos sujeitos pela atencdo dispensada a eles e pela oportunidade de adquirir novas
habilidades. Pdde-se perceber a necessidade que tinham de atengdo para colocar suas
davidas, pois em vdrias situacdes enviavam e-mails agradecendo a oportunidade de
estarem fazendo o curso e, em especial, pela atencdo que estavam recebendo. “Vera
querida, foi muito bom o curso, tua disponibilidade e atencdo foram muito importantes
para nos. Agradeco a atengdo e o carinho dispensados”.

No primeiro dia do curso em encontro presencial, os sujeitos experenciaram a
utilizacdo do ambiente virtual, preenchendo e postando no Moodle® o instrumento da
pesquisa referente ao perfil (Apéndice B) e o instrumento sobre as priticas de saide
para controle da dor musculoesquelética (Apéndice C) antes de iniciar o contetido sobre
a temética, conforme previsto no método de coleta dos dados.

Ainda com a preocupacio da inclusdo digital, teve-se aten¢do a idade média dos
participantes sem experi€éncia em educacdo a distancia, compreendida no intervalo de 30
e 50 anos, o que levou a concluir que dificilmente usaram computador na infancia,
sendo conhecidos como imigrantes digitais.

Para Prensky (2001) a nova geracdo nasceu convivendo no seu dia-a-dia com o
computador e a Internet. Atualmente, nossas criancas consomem muitas horas jogando
videogames e enviando e recebendo e-mails, caracterizando os chamados nativos

digitais, e o pesquisador completa que isto ndo assegura que os nativos ndo terdo
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dificuldades efetivas na educagdo a distancia. Os imigrantes digitais agem como
imigrantes, adaptando-se ao ambiente, isto é, alguns melhores do que outros.

Isto foi uma realidade no desenvolvimento das atividades, pois os participantes
adquiriram habilidades com a plataforma Moodle® em diferentes niveis. Houve aquele
que se limitou usar as ferramentas para atender as exigéncias minimas do curso e o que
se esmerava em postar material pesquisado na Internet, e abrir topicos de discussdes nos
foruns. Sem contar aqueles que entraram em panico, no inicio, como a pesquisadora hé
poucos anos atrds, que ndo conseguiam postar no ambiente as tarefas solicitadas. Como
o correio eletrdonico era conhecido por todos, foi um recurso til para comunicacio nas
horas mais dificeis. Para atender a nota do féorum postada por participante da segunda
turma, elaborou-se um tutorial em Power Point® com imagens da interface do Moodle®
orientando com setas e textos como o sujeito poderia participar de forma mais efetiva e

que pudesse ficar mais tranquilo.

Estou me atrapalhando em fazer tudo que é pedido, me ajudem me
orientem para que eu possa participar de tudo do curso ndo quero
perder nada, minha experiéncia em EAD é zero, mas com certeza
aprendo, estou um tanto preocupada, até gostaria de falar com

alguém e pedir uma orientagdo para melhor acompanhar!

Outra estratégia utilizada foi de manter as mesmas ferramentas em todos os
moédulos para que os alunos menos habilitados com o uso do ambiente ndo ficassem
angustiados com a necessidade de aprender o uso de novas ferramentas.

Além do férum especifico referente ao material disponibilizado sobre o
conteddo da semana, foram abertos outros foruns de acordo com as necessidades
trazidas pelos sujeitos, com a finalidade de orientar e além estimular a busca de
materiais, e de possibilitar a pesquisadora conhecer melhor a realidade dos sujeitos, e
possibilitar integracdo entre os sujeitos e a pesquisadora.

Com certa frequéncia, o interesse dos participantes desviava da tematica, traziam
questdes sobre outros assuntos de satide, que eram do interesse deles naquele momento,
como os danos causados por hipertensdo, espordo, hérnia de disco e outros. Nessas
situacdes era disponibilizado um férum para que debatessem entre eles o assunto,
postassem artigos mediados pelo tutor, possibilitando a pesquisadora conhecer o

vocabuldrio e as préticas que sujeitos utilizavam em diversas situacdes relacionadas ao
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controle da sadde. Estas informacgdes possibilitaram a pesquisadora a adequagdo da
linguagem, técnica ou ndo, e dos materiais postados para facilitar a construcdo de
conhecimento sobre a temdtica do curso.

Na proposta do curso, foi necessdrio considerar a necessidade de conversdo da
pesquisadora de uma estranha ndo confidvel em uma amiga confidvel, de acordo com
pressupostos tedricos de Leininger (1995), possibilitando a coleta com dados mais
precisos sobre as praticas de saide adotadas pelos sujeitos e de como compreendiam o
processo doloroso.

Esta integracdo entre os sujeitos e a pesquisadora foi plenamente conseguida
com auxilio dos féruns e sala de bate-papos abertos em cada um dos seis médulos do
curso. Com certeza, este pequeno investimento por parte do professor facilitou a
conversdo proposta por Leininger (1995), pois com o passar dos dias, os sujeitos
ampliavam a participacdo nos féruns e passaram a descrever suas praticas de saude e

reflexdes, em especial para controle da dor muscular.

Somos imediatistas, talvez por isso procurdssemos as medicagdes,
sem se dar conta que esta solu¢do é paliativa e onerosa. S6 nos
preocupamos com o problema no momento que ele aparece, o que jd é
uma manifestacdo de algo que vem errado algum tempo. Acho que
temos que mudar o nosso modo de pensar, a nossa postura com

relacdo a saiide. (Reflexdes de um participante da 1° turma).

O foco nos pressupostos tedricos de Leininger (1995) proporcionou um
atendimento quase individualizado aos sujeitos, por meio dos féruns e dos bate-papos, e
possibilitou que todos os participantes se integrassem em todos os assuntos discutidos.

Como primeiro objetivo especifico para desenvolvimento do estudo foi
identificado o perfil dos sujeitos da amostra sob o ponto de vista psicossocial,
demogrifico e epidemioldgico.

A amostra, constituida de 78 sujeitos, teve 56 (71,8%) sujeitos do sexo feminino
e 22 (28,2%) de servidores do sexo masculino. Esta amostra ndo surpreendeu, pois a
literatura atesta que as dores e os problemas musculoesqueléticos ocorrem mais em
mulheres, devido a aspectos emocionais e a dupla jornada de trabalho decorrente de

atividades domésticas (HABIB, et al. 2005).
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Com relacdo a idade, 65 (83,3%) sujeitos estavam na faixa etdria entre 31 e 60
anos. Portella (2009) registra que ap0s os trinta anos de idade, os individuos comeg¢am a
perder tecido 6sseo e massa muscular, tendo como consequéncia a reducdo da forca
muscular, quando ndo respeitado o limite do musculo pode ocorrer situacdes de dor
musculoesquelética, entre outras alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento.
Esta foi uma das preocupacdes para o desenvolvimento de educacdo em sadde para
trabalhadores. A qualidade de vida do individuo idoso depende das condigdes: fisicas,
mentais e emocionais do sujeito na fase adulta laborativa.

A falta de prevencdo e de controle dos problemas cronicos de satide repercute,
em curto prazo, no sujeito ainda na atividade laboral, gerando faltas ao trabalho por
doencas que podem se tornar cronicas e, em médio e em longo prazos, afetando as
condicdes de saude do sujeito na terceira idade, resultando em prejuizos para a
qualidade de vida do idoso.

A maioria dos sujeitos da amostra tinha terceiro grau completo 45 (57,7%) ou
incompleto 16 (20,5%) em varias areas de formacgdo, incluindo farmacéutico,
bibliotecario, nutricionista, médico, bidlogo, entre outros. Este nivel de escolaridade
explicou, parcialmente, a experiéncia dos sujeitos para as atividades de educacdo a
distancia (EAD) como se observou na tabela 12, pois os mais jovens fizeram disciplinas
de seus cursos de graduagdo ou de lato sensu na modalidade EAD.

Esses sujeitos apresentaram maior facilidade para utilizar o ambiente virtual,
bem como na busca de materiais em ambiente eletronico sobre a tematica estudada,
embora a maior parte fosse leiga em relacdo aos conhecimentos técnicos de satde.
Dessa forma, as contribui¢des enriqueceram os bate-papos e os foruns, auxiliando na
compreensdo e na motivagdo dos sujeitos. Os 17 (21,8%) participantes que ndo tinham
formacgdo superior postavam nos féruns suas ddvidas ou faziam colocacdes sobre o
material postado sem prejuizo na participagio do curso, pois o material disponibilizado
era em linguagem simples e, quando técnica, continha a explicacio doo significado.

O estado civil de 43 (55,1%) sujeitos se apresentou como casado e todos, nessa
condicdo, alegavam preocupagdes com o bem-estar e rendimento escolar dos filhos. Nos
foruns e chats colocavam estas preocupagdes como responsaveis por tensao emocional e
consequente dor musculoesquelética. Os 21(26,9%) sujeitos solteiros alegavam
preocupacdes com pais e com a qualidade do trabalho. Costa (2000) registrou que

eventos da vida didria podem deixar os individuos vulnerdveis a distirbios que
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provocam doengas e sintomas, podendo exacerbar os problemas de sadde, devido
sobrecarga adicional dos musculos, gerando a dor.

Na tabela 16 sobre as atividades ou situagdes que causam dor, as preocupagoes,
pelo teste do Q-quadrado, foi a situacdo geradora da dor muscular mais significativa na
amostra estudada. Em relacdo ao aspecto emocional, Santos (2009) salientou como um
dos fatores causais de dor musculoesquelética. A sobrecarga emocional estimula no
organismo a liberagdo de substincias como histaminas e prostaglandinas que excitam
fibras nervosas condutoras de dor, provocando ou potencializando a sensacdo dolorosa.

Um dos aspectos envolvidos nas discussdes relacionando a controle da dor e das
preocupacdes como gerador da ansiedade foi o da crenga religiosa dos sujeitos. Numa
frequéncia de 51 vezes foi registrado que a oracdo funciona como fator de esperanga
para a melhora e para a aceitagdo da condicdo de sadde. Consideravam ainda a
religiosidade como principal prética para o controle de saide. Autores como Puchalski
(1999); Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koening (2006); Koening (2004) colocam que
a espiritualidade € reconhecida como um fator que contribui para a satide e para a
qualidade de vida de muitas pessoas, pois ela tem influéncia na percep¢ao do individuo
em relacdo a si e na resposta da dor. Declaram sobre caracteristicas de pessoas
engajadas em préticas religiosas ou espirituais como fisicamente mais sauddveis e com
menor nivel de estresse.

A pesquisadora, que desde 1994, atende em nivel ambulatorial pessoas
portadoras de dor musculoesquelética cronica, tem notado importante influéncia da
religiosidade na melhora dos pacientes atendidos, provavelmente relacionada a reducio
da ansiedade e, melhora da autoestima.

As crencas religiosas mais apontadas pelos sujeitos da amostra foram a catélica
41 (52,6%) e a espirita 16 (20,5%), depois a luterana e evangélica com sete (8,97%)
para cada uma (Tabela 5). Os 52 sujeitos declarados catdlicos ou espiritas foram os que
responderam sobre a praitica de orar como a mais efetiva para aliviar dores e registraram
falas como: “a fé é a melhor ferramenta para aliviar as doencas” ou “a oracdo é o
remédio mais poderoso para qualquer mal”. Esses habitos foram adquiridos junto a
familia.

Destaca-se que embora os sujeitos tenham declarado que a oracdo era importante
para melhorar a sadde, no instrumento de praticas de saide (Apéndice B) ndo

registraram como pratica para controle da dor. O mesmo ocorreu com uso de chds, o
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que se leva a crer que reza e ché sejam utilizados para controle e tratamento de outros
problemas de satide, exceto a dor muscular.

Etnia € uma palavra de origem grega que significa tribo e tem conotagdo, de um
grupo de pessoas, que vive em uma sociedade com origem ancestral comum ou
conhecimento, cultura e tradigdes que se mantém por geracdes € promoveram um senso
de identidade. A cultura geralmente se refere aos comportamentos e as atitudes e
modula as crengas sobre doengas, e comportamentos, € sobre as priticas de saude
definindo a receptividade para intervengdes em saiude (LASCH, 2002).

Embora no tratamento estatistico ndo tenha demonstrado relagdo significativa
entre etnia e a presenca de dor musculoesquelética, ocorreram alguns registros nos
féruns relacionando a etnia com hébitos de vida, como o postado por um sujeito: “como
todo bom alemdo, ndo sei ver as coisas por fazer e ficar esperando, infelizmente
algumas vezes me dou mal, pois tenho quinze aninhos a mais do que no passado. Hoje
ainda sofro com os reflexos do que fiz ontem”. Falava da dor em todo o corpo devido a
excessos que fizera arrastando moveis de um lado para outro no local de trabalho
porque ndo teve paciéncia de esperar os funciondrios que fariam a tarefa. Em outra
situagdo o sujeito diz que “italiano ndo espera, se os colegas ndo fazem o servigo,
alguém precisa fazer”. Essas falas, que ocorreram nos bate-papos, eram colocadas
como justificativas para a presencga de dor musculoesquelética.

Ao se analisar o perfil psicossocial dos sujeitos do estudo constatou-se que de 67
(85,9%) sujeitos que se declararam como pessoas tranquilas no inicio do curso, testes
estatisticos com relacdo entre os dados registrados no questiondrio de qualidade de vida
(Anexo A) mostraram, no entanto, que ocorreu justamente o contrario quando
comparado com o dominio “limitacées por aspectos emocionais” avaliado no
instrumento. Na avaliac@o, esse dominio apresentou mediana em 100, significando um
forte comprometimento do fator emocional como um dos determinantes da dor
musculoesquelética como evidenciou Costa (2000) em seu estudo.

Comparando a resposta do questiondrio do perfil (Apéndice B) com a registrada
no instrumento qualidade de vida sobre como a pessoa se sente em vdrias situacdes de
vida, resultou que dos 58 (74,4%) sujeitos que se declararam pessoas tranquilas, apenas
05 (8,6%) se consideravam tranquilos a maior parte do tempo no instrumento de
qualidade de vida, os demais passaram a admitir que ndo eram tranquilos.

O questiondrio de qualidade de vida foi preenchido na terceira semana de curso,

quando j4 existia uma melhor integracdo entre professor e participantes, sugerindo que
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estaria ocorrendo um vinculo de confianga e os sujeitos se sentiram mais tranquilos em
responder com mais informagdes pessoais. A questdo emocional permeou varios
encontros de bate-papos nos quais os sujeitos se declaravam ansiosos como na fala: “as
informacoes sobre controle da ansiedade sdo preciosas, pois tenho um grau elevado de
ansiedade e sinto dor em todo o corpo”. Outro sujeito falou: “minha ansiedade é tanta
que ao final do dia estou com dor em todo o corpo, ndo sei o que fazer para controlar”.

Neste momento € necessdrio lembrar o pressuposto de Leininger (1995) sobre a
importancia do profissional se transformar de estrangeiro ndo confidvel em um amigo
confidvel. Isto ficou evidente em vérios depoimentos como este: “gostei muito de ter te
conhecido, obrigado por nos ouvir e nos orientar para entender que o emocional tem
influéncia na dor, o que a gente ndo se dava conta”.

Percebe-se que os participantes ficaram quase surpresos com a descoberta sobre
a significativa interferéncia dos aspectos emocionais como fator predisponente na
geracdo do estimulo de dor. A interferéncia do emocional na liberagdo de substincias
algogénicas, como as histaminas, prostaglandinas e outras, isto é, geradoras de dor pela
estimulacdo de fibras nervosas condutoras de dor. O fato de ter uma explicacdo
fisioldgica trouxe certo alivio, pois pensavam que estavam sendo considerados “loucos”
quando se falava que o emocional tem interferéncia na dor (INCA, 2001).

Quando questionados, sobre a localizacdo da dor, sobre os fatores que
consideravam provoca-las e, sobre a temporalidade da dor, as respostas foram similares
em todos os instrumentos postados no ambiente da plataforma Moodle®. A localizagao
mais frequente de dor para 58 (74,4%) sujeitos foi no pescogo, nos ombros e nos
membros superiores € 09 (11,5%) em todo o corpo; a frequéncia que a mesma ocorria
foi semanal para 29 (37,2%) ou ocasional para 38 (48,7%). Pelos debates o ocasional
era intermitente e se assemelhava ao semanal, pois durante o més tinham varios
episodios de dor. Ao relacionarem causas de dor musculoesquelética os sujeitos
referiram as preocupagdes, que pelo teste do Q-quadrado, apresentou-se com nivel de
significancia de p< 0,5 o que também foi evidenciado pelos bate-papos, quando diziam
que pioravam ou tinham dor ao se preocupar com alguma coisa ou ter feito algum
esfor¢o maior.

Chama a atencdo que os sujeitos falam de preocupagdes em casa e no trabalho,
mas comentavam muito pouco sobre atividades de lazer. Dos 78 sujeitos do estudo,
apenas 49 (62,8%) informaram ter atividades de lazer. Um sujeito foi tdo radical que

registrou nao ter tempo para isto em sua vida e que sua distracdo era o trabalho.



66

Concordamos que lazer é:

Um conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se de
livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e
entreter-se, ou ainda para desenvolver sua  informagdo
desinteressada, sua participacdo social voluntdria ou sua livre
capacidade criadora, apos livrar-se ou desembaragar-se das
obrigacdes profissionais, familiares e sociais (REQUIXA, 1976, p.33).

Todo individuo necessita ter atividades de lazer para diminuir a ansiedade e
consequente tensdo emocional. Isto faz parte da saide mental de todas as pessoas.
Juntando preocupacdes, problemas posturais e falta de lazer tem-se uma triade cujo

somatdrio € evidéncia para dor muscular.

Jd perceberam como estd linda nossa cidade, com os Ipés floridos.
Tirei algumas fotos, pena que ndo consigo envid-las, em virtude do
seu tamanho. Mas contemplem a natureza, olhem o redondo da
UFRGS, ao lado do Parque Farroupilha, com o chdo todo pintado de
flores, aquele exuberante IPE florido, é uma obra de arte! Vamos nos
encantar com o que Deus nos deu e sermos felizes! Abragos a todos.
(Postagem de sujeito para estimular colegas em prdtica para relaxar
e diminuir ansiedade, 2011 ).

Comparando a natureza do trabalho dos sujeitos com a localizacdo da dor, seria
esperado relacionar a dor em ombros, pescogo € membros superiores com o uso do
computador, atendimento de telefone e do publico interno ou externo, ja que estariam
repercutindo na postura e nas atividades de estresse. A relagdo com teste de Fisher,
todavia, ndo apontou, para esta amostra, relacdo significativa entre as atividades
(natureza do trabalho) realizadas pelos sujeitos e a presenca de dor no pescogo, ombros
e membros superiores, com valor de p= 0,101, mas foi significativa a relacdo da dor
musculoesquelética com as preocupagdes, com p< 0,001.

Cabe ressaltar que em razdo de ser pequena a amostra de sujeitos que nao
utilizam o computador, ndo foi possivel fazer uma relacio segura, pois seria necessaria
uma amostra similar entre 0os que usam e os que nao usam o computador. Ocorreu,
porém, que os 06 sujeitos que ndo usam o computador também ndo apresentavam dores
em pescoco, ombros e membros superiores.

Acredita-se, pela pratica profissional que o uso de computador pode ser um fator
secunddrio de dor musculoesquelética; pois o maior problema deve estar relacionado

com a tensdo emocional do sujeito que, por essa razdo, desencadeia problemas de
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postura corporal, que resultam em contracdo muscular e dor. A questdo postura como
fator desencadeador de problemas musculoesqueléticos, neste estudo, teve relacdo direta
com o estado emocional do sujeito.

No apéndice D se apresentaram como motivos mais frequentes de dor
musculoesquelética os itens postura com frequéncia 24 (30,8%) e esfor¢o com 27
(34,6%). De fato, observando os trabalhadores, a maioria dos problemas de postura é
decorrente do cansaco pelo trabalho sem pausa, vicios de postura ou de mobilidrio
inadequado. A norma regulamentadora de nimero 17 do Ministério do Trabalho (NR-
17) em seus artigos 17.1.1 e 17.3.1 reza que o posto de trabalho deve ser planejado ou
adaptado as caracteristicas da atividade e do trabalhador, bem como mobilidrios e
equipamentos (BRASIL, 1978).

Quando apresentados videos com demonstragdo de postura correta para uso do
computador, pelo menos 24 (30,8%) se deram conta da forma incorreta de
posicionamento que tinham adotado para uso do equipamento. No quinto médulo do
curso, quando se tratou de fatores de risco para a dor musculoesquelética este topico foi
bastante discutido no férum e, na tarefa para postarem materiais os videos relacionados
a postura foram os mais frequentes nas cinco turmas, caracterizando que se deram conta

do problema.

Old pessoal. Ontem senti dor no pescogo, o famoso torcicolo. Vi os
videos da professora Vera e tirei algumas li¢cées. Também procurei na
Internet e achei esse video interessante que quero mostrar para vocés,
notem que 0s exercicios sdo feitos vagarosamente e ndo exigem
esforco, foram elaborados por um ortopedista chinés. Espero que

gostem. (Postagem de sujeito da turma 1 no forum, 2011 ).

Foi interessante observar que, ao longo do desenvolvimento dos cursos, o
material de cada médulo era postado no Moodle® e um férum correspondente era aberto
pelo professor a cada segunda feira a noite e, passados um ou dois dias, os sujeitos
comecavam a fazer comentdrios sobre o material e discutiam sobre suas experiéncias de
vida, tiravam conclusdes e, relacionando a forma como faziam sua pratica de saude e
como o material postado o que tivessem encontrado na Internet orientava o que
deveriam fazer. Ocorreu que as conclusdes sobre quais praticas deveriam ser adotadas

para prevenir e para controlar a dor musculoesquelética foram deduzidas e sugeridas
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pelos participantes, sendo confirmadas ou adaptadas pelo orientador. Tal conduta foi
norteadora para desenvolvimento da intervengdo (curso), seguindo o pressuposto de
Leininger (1995) sobre a importancia da orientagcdo para praticas de satde ser elaborada
com foco nos valores e nos costumes dos individuos assistidos, fazendo a preservagao
ou a manutencdo cultural, acomodagdo ou negociacdo e a reestruturacdo ou a
repadronizagéo cultural do cuidado.

Analisando as préaticas de sadde realizadas pelos sujeitos da amostra para
controle da dor musculoesquelética antes do inicio de cada curso, isto é, antes da
interveng¢do apresentada na tabela 13 pode-se identificar que prioritariamente, os
sujeitos tomavam analgésicos (em geral anti-inflamatdrios) e continuavam trabalhando.

Ficou claro o quanto os sujeitos ndo respeitam os limites do corpo. Trabalham
apesar da dor, tomam remédio, sem orientacdo, e continuam trabalhando, for¢cam
exercicios, agora com o modismo de academias, sua musculatura na busca de melhora
rdpida para a dor. Isso provavelmente explica a ideia inicial que o Departamento de
Atencdo a Saude ndo tem o registro do nimero de servidores que sofrem com a dor
muscular.

Quando questionados o motivo pelo qual alguns ndo fazem pausas no trabalho,
para relaxar e alongar, como forma de diminuir a dor ou a razio de ndo consultar o
médico para avaliar a extensdo do problema, a resposta dada, de forma velada, era de
que tinham medo “de se tirados”. Pedindo explicagdes, relataram o medo de serem
colocados a disposicdo pelas chefias de alguns setores ou serem transferidos para outros
setores. Este sentimento foi comum entre os sujeitos que apresentavam dor em maior
intensidade e mais generalizada.

Sabe-se que, quando alguém sente dor, inicia-se um circulo de eventos que, se
ndo tratados ou aliviados, podem alterar significativamente a qualidade de vida. A dor
pode ter uma natureza dominadora, interferindo na capacidade de uma pessoa
relacionar-se e de cuidar-se, ameacando o bem-estar fisico e psicolégico (POTTER;
PERRY, 2005).

Outra prética apontada foi de procurarem o especialista (ortopedista) ou ficarem
quietos até passar a dor. Durante os foruns pode-se verificar que 31(39,7%) sujeitos
realizavam exercicios de forma incorreta, pois ultrapassavam o limite do musculo e
acabavam aumentando a contracdo muscular em vez de alongar de relaxar, que é
justamente o propdsito dos exercicios controle da dor muscular. Informaram que

praticavam hidrogindstica e pilates, apesar de sentirem muita dor ap6s a atividade.
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Pelas postagens em féruns e nos bate-papos era frequente o comentério do uso
continuado dos mais diversos tipos de anti-inflamatérios para resolver processos
dolorosos. Ao serem questionados sobre o uso desse medicamento respondiam que
utilizavam prescri¢cdes recebidas de ocasides que procuravam médicos ortopedistas ou
atendimento em salas de emergéncias devido a dor musculoesquelética. A prética de
usar anti-inflamatérios sem controle foi muito discutida nos féruns, sendo os
participantes alertados sobre os efeitos colaterais severos que esta pratica poderia trazer.
Além disto, foram esclarecidos que, em geral, as dores sentidas estavam relacionadas a
contra¢cao muscular € ndo ao sistema 6sseo como a maioria pensava.

O uso de medicagdes, sem controle, e com efeitos colaterais, muitas vezes
sentidos pelos sujeitos, caracteriza uma pratica, que pelos pressupostos tedricos de
Leininger (1995) deve ser negociada ou acomodada a orientacdo e os habitos do sujeito,
pois nesse caso, a pratica oferece riscos a satde do sujeito. A abordagem para a situacio
foi através de postagens nos féruns sobre a¢do de medicamentos em geral utilizados
para dor (analgésicos, anti-inflamatorios, ansioliticos, relaxantes musculares...) com
seus efeitos terapéuticos e colaterais. Os usudrios identificaram suas préticas e
refletiram sobre o uso.

Foi interessante dar-se conta de como os sujeitos traziam seus hdbitos de vida
em bate-papos e em féruns. Quando se iniciou com a intervengdo para prevencio e
controle da dor musculoesquelética tinha-se receio de ndo conseguir conhecer os
sujeitos da amostra o suficiente, para conseguir intervir usando os pressupostos de
Leininger sobre a necessidade de se tornar um amigo confidvel e obter material com
acurdcia. Ao final dos cursos pode-se, com certeza, discordar da colocagdo de um
sujeito da amostra, postada em férum no inicio do primeiro curso. “A modalidade EAD,
com respeito as relagdes interpessoais, é mais fria que na forma de ensino presencial”.

Ao término das cinco turmas pode-se afirmar que a experiéncia de educagdo em
saide na modalidade EAD em ambiente virtual de aprendizagem nio deixou desejar,
em nada, para o ensino presencial, ao contrdrio parece ter propiciado maior contato
entre 0o mediador e os participantes. A postagem de foto na pagina do perfil dos
participantes € um aspecto importante para maior relagdo, pois com a foto nas postagens
a relagdo seria “mais pessoal”!

Na relacdo do perfil com a presenga de dor ou com praticas de satide, ndo se
identificou, pela andlise estatistica, relacdo significativa entre as diversas etnias dos

sujeitos e as praticas de saude realizadas antes da intervencdo. Durante os féruns
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ocorriam postagens relacionadas a origem étnica, mas como situagdes que nao poderiam
relacionar préticas de saide para controle da dor. Vale ressaltar que o uso de chds por
52 (66,66%) sujeitos registrados no Apéndice E, sobre influéncias -culturais,
relacionando seu uso com tradi¢des familiares, ndo foi registrado entre as praticas de
saide para controle de dor muscular, isto é, usam chd com influéncia cultural para
problemas gastricos, digestivos e outras causas nio relacionadas a temética do estudo.

Também ndo se encontrou relacdo significativa entre a crenca religiosa e as
praticas de saude, embora, como ja colocado, a oragdo estd presente nas praticas dos
sujeitos como ferramenta para aliviar ansiedade.

A procura por médicos ortopedistas foi justificada pelos sujeitos, nos foruns,
pois imaginavam que suas dores tinham origem dssea. Até entdo ndo haviam cogitado
que a dor estava localizada nos musculos e ndo nos 0ssos, nos rins, nos pulmdes ou no
coragao.

Para explicar o conteido relacionado ao sistema musculoesquelético, a
pesquisadora utilizou arquivo em Power Point® contendo texto, som e figura. O material
ficou muito explicativo e os sujeitos postaram elogios, mas o arquivo postado no
Moodle® demorava muito para abrir, contrariando aspectos preconizados de
usabilidade. Para minimizar o tempo, foi disponibilizado o arquivo em formato pdf.
Embora se tenha utilizado essa estratégia, a maioria dos alunos abriu a versao original e
postou que gostou muito do material por ser claro, ilustrativo, facil de entender, além de
ser agraddvel de estudar. “Pessoal, li o Power Point®, muito interessante, bem
explicativo e de fdcil compreensdo” (Postado por sujeito da turma 3, 2011).

Frente a esta dificuldade, passou-se a postar arquivos com dimensdes menores e
explorar a sala de bate-papo, para solucionar dividas de forma sincrona com os sujeitos.

Foram questionados por email os sujeitos que ndo participaram de féruns e/ou
bate-papos as razdes de ndo terem participado e as respostas foram relacionados a
disponibilidade de tempo do trabalho que alegavam nédo poder parar, medo de se expor
com colegas e falta de tempo para ler o material postado por outros sujeitos.

Esta se pode dizer, ¢ uma “armadilha” da EAD, pois os participantes julgam que
por ser em modalidade ndo presencial e por poderem acessar a em qualquer horario, seja
“mais facil”, porém se ddo conta que € justamente o contrario. No inicio de cada curso
os participantes foram alertados no encontro presencial sobre a importincia de
organizarem o hordrio de estudos em suas agendas e que procurassem cumprir o

cronograma proposto.
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A maioria dos sujeitos conseguiu participar ativamente da proposta do curso.
Apenas 1 sujeito da turma 5 informou que nédo teve melhora com o curso, pois ndo havia
acompanhado o contetdo, entrou na sala de bate-papo mas participou muito pouco e seu
interesse era fazer refor¢o muscular, independente da dor. Outro aspecto que chamou
ateng@o sobre a ndo participacdo em féruns ou bate-papos (que foram oferecidas salas
em 2 turnos), foram folgas, férias e falta de computador fora do horério de trabalho. Isto
foi mais evidente na turma 5 que aconteceu entre 09 de janeiro e 13 de fevereiro.

Finalmente, observa-se na tabela 13 a comparagdo entre as prdticas que oS
sujeitos faziam para controle da dor musculoesquelética antes da interveng¢do (curso), na
modalidade EAD em um ambiente virtual de aprendizagem, com foco nos pressupostos
de Leininger contribuiu para que os sujeitos construissem e agregassem praticas de
saude de trabalhadores para prevencgao e controle da dor musculoesquelética.

Os resultados foram evidenciados pelo teste de McNemar para amostras
dependentes (pareadas) onde p<0,05 significa que ocorreu mudanga nas praticas de
forma significativa para fazer relaxamento, aplicar calor local e fazer exercicios de
alongamento. Estas foram as 3 préticas indicadas para prevengdo e controle da dor
musculoesquelética. Também ocorreu mudanga significativa para fomar analgésico e
continuar trabalhando, ndo faz nada e continua trabalhando e toma analgésico e vai
para casa.

Dos 31 (39,7%) sujeitos que faziam exercicios, sendo muitos de forma
inadequada, apds a intervencgdo, passaram a fazer 59 (75,6%) sujeitos, com a devida
orientacdo, de forma correta, com p= 0,001, caracterizando a relevincia da mudanga.
Esta € uma pratica importante para alivio da dor, pois com o alongamento o musculo
relaxa e solta os vasos e nervos que estavam comprimidos pela pressdo do musculo
contraido. Um sujeito da amostra postou no férum: “estava com dor no pescogo e
ombros na volta do trabalho. Fiz exercicios do pescoco em quatro sinaleiras e fiquei
bem melhor”.

Aplicacdo de calor local p= 0,001 que antes da intervengao eram 09 (11,5%)
sujeitos, apos a intervengdo passou para 30 (38,5%) Sabe-se que a aplicacdo de calor
local aumenta a circulag@o periférica, auxiliando no relaxamento da fibra muscular.

Procurar relaxar para diminuir a ansiedade, aparentemente, foi uma das préaticas
mais dificeis dos sujeitos aceitarem, pois existe uma cultura popular de relacionar
ansiedade com loucura e a informacdo de que problemas emocionais provocam ou

pioram situagdes de doenga. Ocorreu um longo debate, em especial na turma 4 que
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apresentou mais dificuldade para aceitar que a ansiedade e o estresse pioram a condicdo
dolorosa devido a liberacdo de substincia algogénicas (geradoras de dor), que tém a
propriedade de estimular as fibras nervosas condutoras de dor. Esta pritica foi a de
maior significaincia (p= 0,001) com 28 (35,9%) sujeitos antes da intervencdo e 50
(64,1%) sujeitos depois da intervengao.

Entre as préticas que ja faziam e apresentaram mudangas significativas, embora,
nao tenham sido as indicadas no curso para fazer, sio aquelas cujas mudancgas
evidenciam que ocorreu uma constru¢do no conhecimento dos sujeitos para o controle
da dor musculoesquelética. Sdo elas: foma analgésico e continua trabalhando, com 51
(65,4%) sujeitos antes e 35 (44,9%) sujeitos depois; ndo faco nada e continuo
trabalhando eram com 15 (19,2%) sujeitos e 5 (6,4%) sujeitos depois da intervencao, e
tomo analgésico e vou para casa, com 5 (6,4%) sujeitos, antes da intervencdo
aumentando para 15 (19,2%) sujeitos, apds a intervengdo, sendo que os trés com nivel
de significancia com p< 0,05. As priticas relativas ao uso de medicagdes ou ao
absenteismo ao trabalho, ndo foram tematicas do curso, mas as praticas parecem
demonstrar que ocorreu uma mudanga de posicionamento diante da dor, claramente
demonstrado pela diminuicao da prética de ndo fazer nada para controlar a dor.

Como se percebe, embora tenham modificado suas préticas, os sujeitos nao
deixaram de fazer o que jd faziam como, por exemplo, tomar analgésicos, e continuar
indo ao ortopedista. Pois eles perceberam que as praticas construidas ajudaram, todavia,
como continuaram tomando analgésicos (mesmo sem efeito concreto), mantiveram a
cultura de que para dor deve-se tomar remédio, da mesma forma como continuaram
acreditando na existéncia de algum problema ortopédico. Dos 15 itens avaliados na
tabela 13, os sujeitos mantiveram, sem alteracdes significativas, 9 préticas, que ndo
interferem com aquelas estudadas e, exceto pelo uso incorreto de medicacdo, nenhuma
delas, se mantida, impedird o controle da dor muscular, e ndo precisariam ser alteradas
na pratica habitual dos sujeitos.

Estes achados reforcam os pressupostos tedricos de Leininger (1995) sobre a
influéncia dos valores e crencas dos sujeitos e a construcdo de praticas de saude
voltadas para esta questdo. Comprovam os conceitos de Henderson (1962) que um
individuo s6 vai se cuidar se tiver forca, vontade, e conhecimento sendo que, a vontade
estd diretamente relacionada com seus valores e crencas. Essa aparente falta de vontade

parece ser a resposta para colocagdes dos sujeitos que, em principio, ndo entende porque
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ndo ocorre a mudanga no comportamento, mesmo com a pratica construida com o

sujeito.

Engragado, como algumas coisas vistas durante o curso, eu lembrei
jd ter ouvido falar e nunca coloquei em prdtica por preguica, e hoje
vejo que sdo absolutamente necessdrias. (sujeito da turma 3, 2011).

A gente sempre procura a forma mais rdpida e fdcil de resolver a dor
em vez de prevenir a dor. (sujeito da turma 5, 2011)

E muito dificil mudar hdbitos jd tdo enraizados, é bem complicado,
apesar de termos consciéncia de que serd melhor para nos. Mas vale
a pena tentar (sujeito de turma 4, 2011.

Como resultado dessa pesquisa, parece ter ficado claro que o método utilizado
mobilizou os sujeitos para as praiticas consideradas mais adequadas para a prevencgio e
controle da dor muscular. Durante o curso vérios sujeitos colocaram que fizeram
praticas construidas no grupo para controle da dor, agora é fundamental dar
continuidade, para adequar as praticas necessarias, mas para isso deve-se manter contato
com os sujeitos provavelmente por meio do Departamento de Atencdo a Sadde da
UFRGS.

Interessante constatar nos sujeitos conservadores a mudanca das praticas de
saide, pois alteraram em relacdo as praticas de alongamento e de relaxamento para
controle de dor. A mudanca foi evidenciada pelo teste de McNemar onde o valor de
p=0,001 para os exercicios, pois de 20 (25,64%) sujeitos conservadores que faziam
exercicios, 40 (51,28%) passaram a fazer apds a intervencdo e p= 0,018 para o
relaxamento sendo que 19 (24,36%) sujeitos faziam relaxamento 33 (42,31%) passaram
a fazer o relaxamento, apds a intervengdo. Com certeza, este comportamento sé foi
evidenciado por ndo conflitar com as crencgas e os valores dos individuos.

Foi surpresa observar que a pratica de trocar informagdes com colegas ndo foi
constatada como significativa nem antes nem depois da intervencdo. Dos 78 sujeitos da
amostra, apenas 03 sujeitos colocaram antes da intervencdo que trocavam informacgdes
de praticas de saide com colegas e 08 que trocavam informagdes de praticas de saude
com colegas, depois da intervengdo Os sujeitos registraram preferir informac¢des mais
técnicas em relacdo as duvidas relacionadas a saude.

Para as cinco turmas oferecidas foram realizadas vinte e quatro sessdes de bate-
papo (chat) com salas abertas em um dia pela manha e em outro, a tarde na semana,

exceto em feriados. Os foruns foram abertos nos seis moédulos de cada curso,
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possibilitando aos sujeitos amplo didlogo sobre os assuntos propostos em cada semana e
ficaram disponiveis aos participantes até o final de cada turma.

Ap6s seis semanas de curso, com participacdo quase didria de muitos sujeitos
nos féruns, o ultimo dia do curso foi de forma presencial, como no primeiro dia. O
encontro serviu para agradecer a participagdo, e foi aberto um espaco para comentarios
e para esclarecer dividas pendentes. O encontro foi realizado em laboratério de
informética de uma unidade da UFRGS, previamente reservado para o encontro sendo
solicitado aos sujeitos que preenchessem on-line a avaliagdo do curso, utilizando o
formuldrio de avaliacio COLLES, disponivel no Moodle®.

Pela andlise do grafico (figura 3) percebe-se que nos dominios relevancia,
reflex@o critica, apoio dos tutores e compreensdo os participantes avaliaram o curso
como tendo atingido as expectativas entre frequentemente e quase sempre, mas nos
grupos interatividade e apoio dos colegas, a avaliacdo ficou entre algumas vezes e
frequentemente. No ultimo férum os participantes esclareceram que a maioria dos
colegas ndo conseguiu interagir com o grupo e ficavam se comunicando mais com os
tutores, fato que, na opinido dos avaliadores, prejudicou a troca de experi€ncias entre 0s
participantes.

A modalidade de educacdo a distdncia em ambiente virtual de aprendizagem se
mostrou adequada para desenvolver educacdo em saide para trabalhadores, pois
possibilitou que os sujeitos participassem das atividades do curso em qualquer horério
que tivessem disponibilidade no trabalho ou fora dele. Houve indicacdo para que
preferentemente fizessem as atividades no horario de trabalho, pois este foi o motivo de
solicitar a autorizacdo da chefia imediata para a participagdo. Os bate-papos foram
programados em dois turnos para possibilitar a participacio durante o trabalho.

A Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGESP) participou ativamente,
provendo condic¢des de espago fisico e de controle de inscrigdes para as cinco turmas
oferecidas. O ndmero de sujeitos evadidos foi considerado pequeno, pois em 81
inscri¢cdes evadiram apenas 3 inscritos desistiram, correspondendo a um percentual de
3,8%. Comarella (2009), estudando a evasdo em cursos EAD, registra que a satisfacio é
um indicador importante na decisdo dos estudantes para permanecer no curso, além
disso, vérios fatores de ordem financeira, psicoldgica, social, entre outros contribuem

para a evasao.
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8 CONCLUSOES

Ao término do estudo pode-se concluir que:

- a modalidade de ensino a distdncia em ambiente virtual de aprendizagem foi decisivo
para que um numero expressivo (78sujeitos) de trabalhadores pudesse receber
informacgdes de satide para prevengdo e controle da dor musculoesquelética, sem a

necessidade de se afastar do local de trabalho;

¢ indispensdvel para o desenvolvimento de cursos na modalidade de educacdo a
distancia em ambiente virtual garantir a acessibilidade e a inclusdo digital dos sujeitos
sem experiéncia, (que nesse estudo foram 31 (39,7%) sujeitos, e para isso, o professor
precisa conhecer ndo sé o contetido temdtico do curso, mas também a utilizacdo do

ambiente virtual e suas ferramentas para que possa dar suporte técnico aos alunos;

o perfil dos 78 sujeitos da amostra foi caracterizado por pessoas com idade entre 18 e
60 anos, sendo 65 (83,3%) na faixa etaria ente 30 e 60 anos; a maioria 43 (55,1%) era
casada, 61 (78,2%) tinham terceiro grau completo ou incompleto; - na amostra
estudada a etnia e a crenga religiosa ndo apresentaram relagdo significativa com as

praticas de saide para prevencao e controle da dor muscular;

a localizagdo mais frequente da dor nos sujeitos foi no pescoco, ombro e membros
superiores com intensidade moderada, a temporalidade é semanal, tendo a postura e o

estresse como fatores desencadeantes;

a natureza do trabalho dos sujeitos com o uso de computador, o atendimento de
publico e o atendimento de telefone ndo apresentaram relagdo significativa como fator

causal da dor em pescoco, ombro e membros superiores;

as preocupagdes foram o fator causal da dor nos sujeitos, de forma significativa, sendo

que nos sujeitos casados estava relacionada aos filhos;

as atividades exercidas pelos sujeitos fora do trabalho (UFRGS) tém relacdo com o

desenvolvimento da dor apresentada pelos sujeitos;

- existe associacdo significativa entre o sujeito se sentir tranquilo, feliz, realizado
profissionalmente e ambiente familiar tranquilo;

- existe associacdo significativa entre os sujeitos se considerar uma pessoa feliz,

realizada profissionalmente; realizado como pessoa e ter ambiente familiar tranquilo;
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- as ferramentas férum e bate-papo do ambiente virtual de aprendizagem Moodle®
facilitaram a conversdo de estrangeiro nio confidvel em amigo confidvel, conforme
pressupostos tedricos de Leininger;

- a pratica de satide relacionada ao uso de medicacdes sem orientagdo profissional,
conforme pressupostos tedricos de Leininger, deve ser negociada com os sujeitos,
considerando que essa prdtica, embora faga parte dos habitos dos sujeitos, oferece
situacdes de risco caso ndo seja for modificada;

- a baixa evasdo de 3 (3,8%) foi devida a atenco e a participagdo do professor junto aos
participantes em relagdo as dificuldades e as necessidades trazidas pelos sujeitos;

- a busca por informagdes, troca de ideias e reflexdes dos sujeitos diante dos dados que
se apresentavam possibilitou a construgdo de priticas de saide para prevengdo e
controle da dor musculoesquelética.

- a construgdo das praticas pelos sujeitos favoreceu que estas fossem agregadas ao
conjunto de conhecimentos que os sujeitos possuiam antes de iniciarem o curso;

- 0s sujeitos avaliaram o curso, por meio do instrumento de COLLES, como sendo
quase sempre ou frequentemente relevante, permitindo reflexdes criticas, e teve apoio
dos tutores além de possibilitar a compreensdo dos contetdos e, avaliacio como
algumas vezes e frequentemente, a interatividade e a colaboracdo dos colegas;

- ap6s a intervengdo (curso), os sujeitos refletiram, construiram e agregaram as praticas
de saude bdsicas para prevengdo e controle da dor musculoesquelética, com diferenca
estatisticamente significativa ao se comparar os percentuais antes e depois para as
praticas de alongamento, relaxamento e aplicacio de calor local;

- 0s sujeitos, embora agregassem as praticas de sadde construidas, ndo deixaram de

fazer as praticas que estavam culturalmente acostumados a praticar.

Entre as vantagens de educag@o em saude, na modalidade EAD para a populacio

em geral, estdo:

- a possibilidade de atingir grande nimero de sujeitos;

- a participacdo do sujeito em qualquer hordrio que tiver disponivel para se dedicar ao
estudo;

- atencdo quase individualizada do tutor, para atender questionamentos dos sujeitos;

- prevenir e controlar de forma mais efetiva problemas de satide cronicos;
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- que este modelo participativo de educacdo em saidde podera ser aplicado em qualquer
instituicdo de ensino ou em empresas que possuam recursos computacionais. O que se
pode antever em empresas para trabalhadores, nas escolas para alunos, nas escolas
para professores e nas escolas ou lares para os familiares;

-a autonomia dos sujeitos para buscarem esclarecimentos e recursos na WEB,

caracterizando-os como participativos no processo de aprendizagem.

Conclui-se, portanto, que os cursos de educacdo em satde na modalidade EAD,
em ambiente virtual de aprendizagem, com foco nos pressupostos tedricos de Leininger,
contribuiram para que os sujeitos da amostra agregassem as praticas de saude para
prevengdo e controle da dor musculoesquelética.

Recomenda-se que este modelo de educacdo em sadde seja mantido no campo
do estudo (UFRGS) e que seja agregado aos cursos de formacgdo e capacitacdo dos

profissionais de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO EM SAUDE PARA TRABALHADORES EM
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM COM FOCO NOS
PRESSUPOSTOS TEORICOS DE LEININGER.

Solicitamos sua participag@o na pesquisa acima cujo objetivo é de Construir um
programa de educacdo em saude relacionando os fatores de risco para dores
musculoesqueléticos, focado na cultura, nos aspectos bioldgicos e psicossociais,
utilizando um ambiente virtual, visando a prevencdo e o controle da dor em
trabalhadores.

A coleta de dados serd realizada on line ao longo do curso, pois os instrumentos
utilizados fazem parte do desenvolvimento do mesmo em modalidade a distancia.

Entre os beneficios destaca-se a possibilidade de prevenir e controlar o
desconforto de dor musculoesquelética, poder proporcionar melhor qualidade de vida
aos servidores, além do ganho imediato de colocar sua participagdo como capacitacdo e
assim contar pontos para sua progressao funcional.

Os sujeitos participantes desta pesquisa t€m a garantia: de receber
esclarecimentos a qualquer ddvida a cerca dos procedimentos relacionados com a
pesquisa. Tem ainda a garantia de que ndo serdo identificados quando da divulgacao dos
resultados; que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados a pesquisa; ndo haverd qualquer prejuizo a sua sadde, ao trabalho e/ou
avaliacdo de desempenho e liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si e do
compromisso de acesso as informagdes atualizadas do estudo.

Os dados coletados ficardo sob guarda do pesquisador responsavel e apos 05
(cinco) anos serdo destruidos. Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, posso
chamar Vera C. Portella no telefone (51) 3336 3523
Declaro que recebi cOpia do presente Termo de Consentimento de pesquisa e aceito
participar voluntariamente na mesma.

Assinatura do (a) entrevistado (a). Data
Nome do (a) entrevistado (a):

/ /
Assinatura da pesquisadora. Data
Nome do (a) pesquisadora:

Telefone de contato do Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFRGS (51) 3308 3629
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA DEFINICAO DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO, SOCIAL, DEMOGRAFICO, NATUREZA DO
TRABALHO E DADOS DE IDENTIFICACAO

IR R — 1.-M () 2.F()
2 Idade (em anos) ------ 11830 () 2) 3140 () 3)4l-—-m 450()
4) 51— 60() 5) 61— 70()

3 Escolaridade (a maior)..

.Primeiro grau (fundamental) 1. completo ( ) 2.incompleto ( )
Segundo grau (médio) 1. completo ( ) 2.incompleto ( )

Terceiro grau (superior) 1. completo ( ) 2.incompleto ( )

4 Estado civil.. .... 1) solteiro(a) ( ) 2) casado (a)ou convive com parceiro(a) ( )
3) separado (a) () 4) vitivo(a) ()
5. Crenca religiosa. 1) catdlica ( ) 2) evangélica ( ) 3)espirita( )
(4) afro/umbandista ( ) 5) judaica( ) 6) outra...............

6.0rigem étnica 1. italiana ( ) 2. alema( ) 3. africana () 4) nipdnica ( )
5. indigena ( ) 6. holandesa ( ) 7. Espanhola ( ) 8.Portuguesa ( )
9.outra ( ) qual?
II. NATUREZA DO CARGO DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

1. Utiliza recursos de informatica 1. sim ( ) 2.nao ()
2. Atende telefone 1.sim () 2. Nao ()
3. Secretaria reunides 1.sim () 2.nao ()
4. Atende publico interno 1.sim () 2.nao ()
5. Atende publico externo 1. sim () 2.nao ()
6. Trata documentos (protocolo, classificacdo, guarda) 1. sim () 2.n3o ()
7. Prepara relatérios, formulérios e planilhas 1.sim () 2.nao ()
8. Acompanha processos administrativos 1. sim ( ) 2.ndo ()
9. D4 suporte administrativo e técnico na drea

de recursos humanos 1.sim () 2.n30 ()
10. D4 suporte administrativo e técnico na drea de
materiais, patrimonio e logistica 1.sim () 2.nao ()

11. D4 suporte administrativo e técnico na drea

orcamentdria e financeira: 1.sim () 2.ndo ()



12. Participa da elaborac@o de projetos referentes

a melhoria dos servicos da instituicao. 1.sim () 2.nao ()
13. Secretaria reunides e outros eventos: 1.sim () 2.nao ()
14. Redigi documentos utilizando redacdo oficial. I.sim () 2.n3o ()
15. Outra(s) atividade (s) qual? 1.sim () 2.n3o ()
IIT ATIVIDADES FORA DO TRABALHO
3.1 Servicos domésticos ......... sim ( ) qual nao ( )
3.2 Consertos de manutencao sim () qual nio ()
3.3 ESPOrtes ....ccceeevveeneveenneennne. sim () qual nao ()
3.4 Artesanato .........cccceceeunen.. sim ( ) qual nao( )
3.5 Outras
IV. EM RELACAO A DOR MUSCULOESQUELETICA (DME)
4.1. Com que frequéncia tem DME l.semanal () 2. mensal ()
3.ocasional ( ) 4.continua
4.2. Onde habitualmente sente dor: 1. ombro e membros superiores ()
2. pescogo ()
3. lombo-sacro (coluna) ()
4. quadril e pernas ()
5. todo o corpo ()

6. outra/ qual

4.3. O que considera que lhe causa dor.

1.Atividades domésticas ( ) qual

2.Atividade que exerce no emprego ( ) qual

3. Esporte ( ) qual ?

4. Preocupagdes () com o que?

5. Outra ()

4.4. Quando com dor muscular consegue fazer suas atividades

Em casa. 1.sim ()

No trabalho 1.sim ()

2.n30 ()
2. ndo ()
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V. PSICOSSOCIAIS E RELACOES INTERPESSOAIS

5.1 Considera-se uma pessoa tranquila

5.2 Considera-se uma pessoa feliz

5.3. Considera-se realizada profissionalmente
5.4. Considera-se realizado (a) como pessoa
5.5. Seu ambiente familiar é tranquilo

5.6. Relaciona-se bem no trabalho

5.7. Seu ambiente de trabalho é tranquilo

5.8. Tem atividade de recreacdo e lazer: qual?

—_—

1.

S G U GH G Gy

.sim () 2.ndo
.sim () 2.ndo
.sim () 2.ndo
sim ( ) 2.ndo
sim () 2 ndo
. sim () 2.ndo
sim () 2.ndo
sim () 2.ndo

()
()
()
()
()
()
()
()



APEND[CE C - INSTRUMENTO PARA CONHECER AS PRATICAS DE
SAUDE DOS SUJEITOS DA AMOSTRA ANTES E DEPOIS DA
INTERVENCAO

O que vocé faz quando deseja prevenir ou controlar a dor musculoesquelética?
1. Tomo analgésico qual e vou paracasa ()
2 Tomo analgésico qual e continuo no trabalho ()
3. Fico quieto (a) até passar ()
4. Fago exercicios/tipo ()
5. Vou ao médico. Especialidade ()
.6. Pergunto para colega o que fazer ()
7. Vou a uma emergéncia ()
8. Tomo cha / qual ()
9. Procuro relaxar para diminuir ansiedade ()
()
()
()
()
()
()
()

10. Falo com chefia para sair do trabalho e ir para casa
11. Imobilizo o local da dor

12. Uso florais

13. Uso homeopatia

14. Aplico calor local

15. Aplico gelo
16 Outra qual
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APENDICE D - CARACTERIZACAO DA DOR

Colegas conforme proposto no material “Entendendo a dor musculoesquelética” Vamos

fazer uma avaliagc@o da nossa dor.

CARACTERIZACAO DA DOR
ITENS PARA MINHA OBSERVACOES
CARACTERIZACAO DA DOR AVALIACAO

1. Localizagao

2. Tem irradiagcao

3. Qualidade

4. Intensidade

5. Evolugéo no tempo

6.Duracgao de cada crise

7.Manifestacdes concomitantes

8. Fatores que desencadeiam:

9. Fatores que melhoram a dor.

Este modelo foi adaptado do instrumento de Leininger (1995) que trabalhou aspectos culturais
como fatores que influenciam nas prdticas de saide. Desde ja agradeco a colaborag@o.
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APENDICE E - INFLUENCIAS CULTURAIS RELACIONADAS AS PRATICAS
DE SAUDE.

1. Costuma ingerir algum alimento ou chd que acredita auxiliar em algum tratamento

de sadde. Qual € a origem do conhecimento?

2. Tem alguma simpatia ou pratica algum ritual de religiosidade que

acredita poder auxiliar em tratamento de algum problema de saide?

3. Costuma trocar experiéncias de tratamento de saide com colegas ou amigos ou
familiares ou segui sugestdes de propagandas de novos produtos do mercado. Dé
exemplos.

4. Costuma fazer avaliacdo de saide periodicamente? Justifique

5. Qual é sua origem étnica e, se tem alguma tradi¢éo familiar em relacdo ao cuidado

de saude?

6. Voce se considera conservador (a) em suas praticas didrias ou prefere seguir

orientacdes mais inovadoras. Justifique

7. Costuma buscar conhecimentos sobre satide/doenca? Justifique.

o)

. Faga outros comentarios que julgar importantes.

Adaptado do modelo proposto por LEININGER, MADELEINE. Transcultural Nursing:
concepts, theories, research &practices. 2 ed. United States of America: McGraw-Hill,
1995. Guia para investigag@o da aculturag@o de satide para padrdes culturais do estilo de
vida tradicional ou ndo tradicional.
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ANEXO A - MODELO SUNRISE PROPOSTO POR LEININGER.

Culture Care Diversity and Universality
Cutture Care
Woridview

- Y CaroEx -
Educational |

!
L T mmuL (ok-Bsrg) <+~ Fadors
Incwiduals, FM_%W&MW
DOrverse Health Systemns

[Code —nivences] '\“> )
Profdsyona®

-
~
. .

Nursing Care Decisions & Actions

o Caro mehg

Cuturaly Congruent Nursing Care

Fonte: LEININGER,M.Trancultural nursing:concepts, theories, research
and practice. 2ed. New York: McGraw-Hill, 1995, p11.



96

ANEXO B - AVALIACAO DO CURSO PELOS PARTICIPANTES

Avaliagao do curso
Qu L -~ L5 L5 %5 %5
B Grupo alual
B Fxpectatvasdn grum
B ud
B Expectatvasdo
Frequentemznie -
Algumas vezes |
Raramznie -
Quase nunca
icad ciie® i \ores s d
g a0 i 1 e oef®
w ?é\q‘ et Mﬁw N 'ﬁ-‘;d@ Gd“v

Fonte: Dados do Estudo, extraido do Moodle® institucional no ambiente do curso de Capacitagdo de
Assistentes Administrativos.
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA -SF-36

1- Em geral vocé diria que | Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

sua saude é: 1

2

5

2- Comparada hd um ano
atras, como voce€ se Muito
classificaria sua satde em Melhor

Um Pouco
Melhor

Quase a
Mesma

Um Pouco
Pior

Muito Pior

geral, agora? 1

2

4

5

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

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes drduos.

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

—_

[\

W

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

e) Subir um lance de escada

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

g) Andar mais de 1 quildbmetro

h) Andar vérios quarteirdes

1) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

[N, VNG (VRN (VRIS (WS (U NN U

NN

W[ |W[W[W|W| W

consequéncia de sua sadde fisica?

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como

Sim

Nao

ou a outras atividades?

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.

necessitou de um esfor¢o extra).

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex.

NN N

5- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes

problemas com seu trabalho ou outra atividade regular didria, Sim Nio
como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
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trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto

cuidado como geralmente faz.

De
forma
nenhuma

6- Durante as
ultimas 4

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

semanas, de que
maneira sua
saude fisica ou
problemas
emocionais
interferiram nas 1
suas atividades
sociais normais,
em relacdo a
familia, amigos
ou em grupo?

7- Quanta dor no corpo vocé
teve durante as ultimas 4
semanas?

Ne
nhu da
ma

Muito

Leve
leve

Modera

Grave

Muito
grave

1 2 3 4

8- Durante as ultimas 4
semanas, quanto a dor interferiu
com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de
casa)?

Um
pouc

De maneira
alguma

Modera
damente

Basta
nte

Extremame
nte

1 2 3

5

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

Uma
boa
parte
do
tempo

maior

parte
do

tempo

Todo
Tempo

Algu
ma
parte
do
tempo

Uma
pequ
ena
parte
do
temp

Nunca

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forca?

b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito
nervosa?
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¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se
) Q P . 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se
) Qu po ; 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
uanto tempo vocé tem se
hQ P : 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado ou abatido?
uanto tempo voce tem se
¢) Quanto temp 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Qu'flnto tempo voce tem se 1 ) 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
1) Quanto j[empo voce tem se 1 ) 3 4 5 6
sentido cansado?
Uma
P A e
10- Durante as dltimas 4 semanas, quanto . Algum pequ
A maior ena | Nenhuma
de seu tempo a sua sadde fisica ou Todo a parte
Lo . parte parte | parte do
problemas emocionais interferiram com | Tempo do
. .. . do do tempo
as suas atividades sociais (como visitar tempo
. tempo temp
amigos, parentes, etc.)? o
1 2 3 4 5
Definiti | ‘> . A
vament | Taord maiori
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma o das Nao a das Definitiva
das afirmagdes para vocé? vezes sei mente falso
verdade vezes
) verdade
iro . falso
iro
a) Eu costumo obedecer um pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as outras pessoas
b) Eu sou tdo sauddvel quanto qualquer 1 > 3 4 5
pessoa que eu conheco
c¢) Eu acho que a minha satde vai piorar 2 3 4 5
d) Minha satide € excelente 1 2 3 4 5

Fonte: http://www.clinicapinheirofranco.com.br/PDF/questionario_qualidade_de_vida_2.pdf
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ANEXO D - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

iy,

Por favor, responda a cada questdo assinalando um “x” na caixa apropriada:

Marque apenas um “x” em cada questdo. Para responder selecione o quadrinho e coloque o X.
Quando terminar salve em seu computador e faca a postagem no Moodle® .

Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se voc€ ndo tiver nenhum problema em
nenhuma parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Considerando os ultimos 12 meses, | Vocé  tem  tido  algum | Durante os ultimos 12 meses vocé teve que

vocé tem tido algum problema (tal | problema nos ultimos 7 dias, | evitar suas atividades normais (trabalho,

como dor, desconforto  ou |nas seguintes regioes: servico doméstico ou passatempos) por
dorméncia) nas seguintes regioes: causa de problemas nas seguintes regioes:
1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescoco?
Nao Sim Ndo Sim Nio Sim
10 20 10 20 10 200
4.  Ombros? 5. Ombros? 6.  Ombros?
Nao Sim, Néo Sim, Ndo Sim,
10 20 no ombro o 20 no ombro 10 20 no ombro
direito direito direito
30 no ombro 30 1o ombro 30 no ombro
esquerdo esquerdo esquerdo
40 em ambos A0 em ambos 40 em ambos
7. Cotovelo? 8. Cotovelo? 9. Cotovelo?
Nao Sim, Nao Sim, Ndo Sim,
10 20 no cotovelo 100 20 no cotovelo 10 20 no cotovelo
direito direito direito
30 no cotovelo 30 no cotovelo 30 no cotovelo
esquerdo esquerdo esquerdo

40 em ambos 40 em ambos 40 em ambos
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10. Antebrago?
Ndo Sim,
100 20 no antebrago
direito
30 no antebrago

esquerdo
40 em ambos

11. Antebrago?
Nao Sim,
100 20 no antebrago
direito

30 no antebrago
esquerdo

400 em ambos

12. Antebrago?
Nao Sim,
10 20 no antebrago

direito

30 no antebrago

esquerdo

400 em ambos

13. Punhos/Maos/Dedos?

14. Punhos/Maos/Dedos?

15. Punhos/Maos/Dedos?

Nao Sim, Nao Sim, Nao Sim,
100 20 no punho/mao/ 10 20 no 10 20 no punho/méo/
dedos direitos punho/mao/ dedos direitos
30 no punho/mao/ dedos 30 no punho/mao/
dedos esquerdos direitos dedos esquerdos
40 em ambos 30 no 40 em ambos
punho/mao/
dedos
esquerdos
40 em ambos
Considerando os ultimos 12 meses, | Vocé  tem  tido  algum | Durante os ultimos 12 meses vocé teve que

vocé tem tido algum problema (tal

como dor, desconforto ou

dorméncia) nas seguintes regioes:

problema nos iltimos 7 dias,

nas seguintes regioes:

evitar suas atividades normais (trabalho,
servico doméstico ou passatempos) por

causa de problemas nas seguintes regioes:

16. Regido dorsal
Nao
10

Sim

200

17. Regido dorsal
Nao
10

Sim

200

18. Regido dorsal
Nio
1

Sim

200

19. Regido lombar

20. Regido lombar

21. Regido lombar

Nao Sim
100 200
22. Quadris e/ou coxas
Nao Sim
10 200

Nao Sim
100 200
23. Quadris e/ou coxas
Nao Sim
10 20

Nio Sim
100 200

24. Quadris e/ou coxas
Nio Sim
10 20
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25. Joelhos
Nao Sim
10 20

26. Joelhos
Nao Sim
10 20

27. Joelhos
Nio Sim
10 20

28. Tornozelos e/ou pés
Nao Sim

10 20

29. Tornozelos e/ou pés
Nao Sim

10 20

30. Tornozelos e/ou pés
Nio Sim

j{m] 20

Fonte :Pinheiro, F. A.; Tréccoli, B. T.; Carvalho, C. V. Valida¢do do Questiondrio Nérdico de Sintomas
Osteomusculares como medida de morbidade; Rev Satde Piablica. 36(3): 307-12, 2002.
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ANEXO E - DESCRICAO DO CARGO DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
DA UFRGS

NIVEL DE CLASSIFICACAO: D

DENOMINACAO DO CARGO: ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO
CODIGO CBO: 4110-10

REQUISITO DE QUALIFICACAO PARA INGRESSO NO CARGO:

¢« ESCOLARIDADE: Médio Profissionalizante ou Médio Completo + experiéncia
» OUTROS: Experiéncia de 12 meses
e HABILITACAO PROFISSIONAL:

DESCRICAO SUMARIA DO CARGO:

Dar suporte administrativo e técnico nas dreas de recursos humanos, administracéo,
finangas e logistica; atender usudrios, fornecendo e recebendo informacdes; tratar de
documentos variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos
mesmos; preparar relatdrios e planilhas; executar servigos dreas de escritério.
Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

DESCRICAO DE ATIVIDADES TIPICAS DO CARGO

¢ Tratar documentos: Registrar a entrada e saida de documentos; triar, conferir e
distribuir documentos; verificar documentos conforme normas; conferir notas fiscais
e faturas de pagamentos; identificar irregularidades nos documentos; conferir
célculos; submeter pareceres para apreciacio da chefia; classificar documentos,
segundo critérios pré-estabelecidos; arquivar documentos conforme procedimentos.

¢ Preparar relatérios, formuldrios e planilhas: Coletar dados; elaborar planilhas de
célculos; confeccionar organogramas, fluxogramas e cronogramas; efetuar calculos;
elaborar correspondéncia; dar apoio operacional para elabora¢do de manuais
técnicos.

¢ Acompanhar processos administrativos: Verificar prazos estabelecidos; localizar
processos; encaminhar protocolos internos; atualizar cadastro; convalidar publicacio
de atos; expedir oficios e memorandos.

¢ Atender usudrios no local ou a distancia: Fornecer informacdes; identificar natureza
das solicita¢des dos usudrios; atender fornecedores.

¢ Dar suporte administrativo e técnico na drea de recursos humanos: Executar
procedimentos de recrutamento e sele¢do; dar suporte administrativo a drea de
treinamento e desenvolvimento; orientar servidores sobre direitos e deveres;
controlar frequéncia e deslocamentos dos servidores; atuar na elaboracio da folha de
pagamento; controlar recepg¢ao e distribuicao de beneficios; atualizar dados dos
servidores.

¢ Dar suporte administrativo e técnico na drea de materiais, patrimonio e logistica:
Controlar material de expediente; levantar a necessidade de material; requisitar
materiais; solicitar compra de material; conferir material solicitado; providenciar
devolugdo de material fora de especifica¢do; distribuir material de expediente;
controlar expedi¢cdo de malotes e recebimentos; controlar execucio de servigos gerais
(limpeza, transporte, vigilancia); pesquisar precos.
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¢ Dar suporte administrativo e técnico na drea or¢amentdria e financeira: Preparar
minutas de contratos e convénios; digitar notas de langamentos contdbeis; efetuar
célculos; emitir cartas convite e editais nos processos de compras e servicos.

¢ Participar da elaborac@o de projetos referentes a melhoria dos servicos da instituigéo.

¢ Coletar dados; elaborar planilhas de cdlculos; confeccionar organogramas,
fluxogramas e cronogramas; atualizar dados para a elaborag@o de planos e projetos.

» Secretariar reunides e outros eventos:

¢ Redigir documentos utilizando redagéo oficial.

¢ Digitar documentos.

e Utilizar recursos de informatica.

¢ Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao
ambiente organizacional.

Fonte: http://www.ufrgs.br/progesp/progesp- 1/setores/dima/descricao-dos-
cargos/cargos-de-nivel-d#1 acesso em 15 de maio de 2012.
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ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFRGS EM MARCO/2011

Copia do Parecer que se encontra no Portal do Sistema de Pesquisa da UFRGS
Projeto N°: 19942 Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS - Aprovado em 24/03/2011
Titulo: Educacao em saiide para trabalhadores em ambiente virtual de
aprendizagem com foco nos pressupostos teoricos de Leininger.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRGS: Parecer

Projeto N°: 19942

Trata-se de retorno de diligéncia do projeto “EDUCACAO EM SAUDE PARA
TRABALHADORES EM AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM COM
FOCO NOS PRESSUPOSTOS TEORICOS DE LEININGER”, coordenado por
Maria da Graca Oliveira Crossetti (co-orientadora de doutorado) e tendo como
pesquisadora a professora Vera Catarina Castiglia Portella (da Faculdade de
Enfermagem e aluna de doutorado do PPG Informatica na Educacio) bem como o
professor Dante Augusto Couto Barone (orientador de doutorado).

O projeto retornou a origem com as seguintes pendéncias, as quais foram resolvidas
conforme as respostas da pesquisadora:

1) Informar a data de inicio da investigagéo e, caso os dados ainda ndo tenham sido
coletados, atender aos demais itens da diligéncia;

“[...] a selec@o e coleta de dados s6 ocorrerdo apds aprovacao neste Comité. A fase
iniciada em janeiro foi a de preparo do ambiente virtual e registro da atividade de
extensdo no sistema de extensdo para posteriormente desenvolver o programa. (f1.40)”
A coleta de dados esta prevista para iniciar no segundo trimestre de 2011, portanto, em
abril.

2) Anexar documentos de autorizagdo de realizacdo de pesquisa em banco de dado da
PROGESP e DAS, assinados pelos responsaveis legais;

“Anexado ao Projeto a formalizag¢do da autorizagdo e interesse do Pro-Reitor da
PROGESP sobre a consulta ao banco de dados e interesse no desenvolvimento da
proposta. (f1.55)”

O Pré-Reitor manifestou-se favoravelmente afirmando interesse da PROGESP na
investigacao.

3) Incluir assinatura da Direcdo da Escola de Enfermagem na “Folha de Rosto para
Pesquisa envolvendo Seres Humanos” e no “Formulario de Encaminhamento de
Protocolo de Pesquisa’;

“Folhas de rosto e de encaminhamento assinadas pela Diretora (em anexo).”

4) Apresentar informagdes quanto a validacdo dos instrumentos de coleta de dados;
“Coleta de dados e teste dos instrumentos revisados na metodologia Cap.5”

A pesquisadora afirma que os instrumentos de coleta de dados ja foram validados em
estudos anteriores.

5) Esclarecer as formas e os momentos de coleta de dados apresentando informacdes
coerentes no corpo do texto, no cronograma e no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

Os procedimentos e os momentos de coleta de dados foram detalhados.

6) Alterar a forma de devolugdo dos resultados da pesquisa aos sujeitos de modo a
garantir a preservagdo do anonimato dos participantes;

“Resultados da pesquisa serdao divulgados aos participantes da amostra. (questdes éticas
e TCLE)”

7) Incluir o telefone do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS no TCLE;

“Incluido telefone CEP no TCLE”
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8) Apresentar o orcamento da pesquisa.

“Colocado no projeto o orcamento com previsao de despesas, as quais serdo cobertas
pela pesquisadora. (fl. 41)”

Foi apresentado um or¢amento detalhado.

Considerando o exposto, recomendo a aprovagdo do projeto.



ANEXO G - MODELO DO QUESTIONARIO COLLES USADO PARA

AVALIACAO DO CURSO PELOS SUJEITOS
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MODELO DO QUESTIONARIO DE

COLLES
Relevancia
MNaste Curso... [FTEELY e farsmenie Agumas vares Freqizntemanie
1 A minha aprendizagem é focalzada em - -~ - -
aSSUNIDS que ma interassanm. : :
2 0 que su estou aprendendo & importants para e~ ~ IS
a pratica da minha profissgo. '
3 Eu aprendo como fazer para melhorar 0 meu = = = =
desampanha profissional, ) '
4 O que eu aprendo tem boas consxdes com a ~ ~ - -

minha afividade profissional

Reflexdo Critica

Neste CUrso... Qipde Pt Farwiwnle Sgimas vetie  Fregisnbisnle

5 Eu refito sobre como eu aprendo « r ™ r

6 Fago raflexbes criticas sobre as minhas proprias ~ - ~ o
5.

7 Fago reflexdes criticas sobre as [délas dos - o - r

outros participantas.

8 Fago reflexdes criicas sobra os contelidos do - - -~ s

curse

Chpaze sempee

Quiae dadige

COLLES= Construtivist On-Line Learning Environment Survey
Fonte: Versdo original em http://dougiamas.com/writing/herdsa2002




