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RESUMO
Monografia
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria
FREQUENCIA DE DOR LOMBAR EM OPERADORAS DE TELEMARKETING
AUTORA: Ana Paula Ziegler Vey
ORIENTADORA: Dr. Hedioneia Maria Foletto Pivetta
Data e local da defesa: Santa Maria,12 de julho de 2013.
A dor nas costas € uma das queixas mais frequentes da humanidade e € uma das
causas de absenteismo no trabalho. A mulher do século XXI, que trabalha em
setores administrativos podem estar expostas a lesdes ocupacionais e, por estas
lesBes, desenvolverem dores nas costas. Tendo em vista tantos agentes danosos no
ambiente de trabalho observa-se atencdo crescente de pesquisadores da area de
saude do trabalhador que buscam, através de seus estudos, a compreensédo e a
melhoria nas condi¢cdes de trabalho e de vida destes profissionais. Logo, o objetivo
desse estudo foi avaliar a frequéncia de dor lombar em operadoras de telemarketing
de uma empresa da cidade de Santa Maria, RS, bem como sua situag&o laboral e a
capacidade funcional das funcionarias com dor lombar. Caracterizou-se como uma
pesquisa descritiva do tipo quantitativa. Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram ficha de avaliagdo adaptada de Queiroga e, para averiguar a
capacidade dos funcionarios em perceber a dor lombar, limitacdes e dificuldades na
execucao das atividades laborais e de vida diaria foram aplicados os questionarios
de Avaliacdo Funcional de Oswestry e de Roland-Morris. Fizeram parte da amostra
oito funcionarias operadoras de telemarketing, com idade média de 25 anos, do
género feminino. Das oito voluntéarias, cinco apresentam média de dor lombar 5 na
escala analoga visual, sendo que no questionario Roland Morris a pontuacdo média
foi de 2,8. O questionario de Oswestry demonstrou 7% de incapacidade. A dor
lombar esteve presente em cinco das oito funcionarias avaliadas, caracterizando-se
como dor de média intensidade; compativel com este resultado, a maioria das
voluntarias apresentou um nivel de incapacidade baixo, 0 que pode estar

relacionado com a faixa etaria da amostra bem como o tempo de trabalho na funcén

PALAVRAS CHAVE: Dor Lombar; Fisioterapia; Saude do Trabalhador.
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Back pain is one of humanity's most frequent complaints and is a cause of work
absenteeism. The woman of the century, working in administrative sectors may be
exposed to occupational injuries, and these injuries develop back pain. Having seen
so many harmful agents in the workplace observed increasing attention of
researchers in the field of occupational health seeking, through their studies, the
understanding and improvement in working conditions and lives of these
professionals. Therefore, the aim of this study was to evaluate the frequency of low
back pain in telemarketing operators of a business in the city of Santa Maria RS, as
well as their employment status and functional capacity of the employees that they
have back pain. Characterized as a descriptive quantitative type. The instruments
used for data collection were evaluation form adapted Queiroga and to ascertain the
employees' ability to perceive the pain, limitations and difficulties in carrying out the
work activities of daily living were applied questionnaires Functional Assessment of
Oswestry and Roland-Morris. The sample consisted of eight employees
telemarketing operators, mean age 25 years, female. Of the eight volunteers, five
were average back pain of 5 on a visual analogue scale, and the Roland Morris
guestionnaire the average score was 2.8 and the Oswestry questionnaire showed
7% of disability. Low back pain was present in five of the eight employees evaluated,
characterized as average pain intensity; compatible with this result, the majority of
the volunteers presented a low level of disability, which may be related to the age of

the sample as well working time in the role.

KEYWORDS: Low Back Pain, Physiotherapy, Occupational Health
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INTRODUCAO

Segundo o historiador Vicentino (1991), a Revolugao Industrial difundiu-se
pelo mundo e o trabalho, antes realizado exclusivamente pelo homem, comeca a ser
substituido pela maquina. Essa mudanca no processo de producéo trouxe impactos
importantes, ndo somente na estrutura econémica e social, mas também na saude
destes trabalhadores.

A sociedade contemporanea globalizada esta centrada no uso e aplicacéo de
informacdo e conhecimento, cuja base material estd sendo alterada por uma
revolucdo tecnoldgica concentrada na informacgéo, principalmente no uso de
computadores, mudando o modo de trabalho, pois 0 que antes era feito em pé ou
caminhando, hoje é feito sentado (CASTELLS, 1999). Além disso, ha também a
exigéncia dos empregadores que outrora exigiam apenas forca bruta, hoje exigem
muito mais concentracao e atencao dos seus empregados (VICENTINO, 1991).

Diante das conseqiiéncias da m& postura em 1743, Andry considerado o pai
dos ortopedistas, ja afirmava que caso ndo se respeite algumas regras posturais,
manter-se sentado por longos periodos pode provocar fadiga, dores lombares e
cdibras. Com a invencéo da cadeira, 0 homem moderno passou a viver cerca de 20
horas na posicéo sentada (MERCURIO, CHAGAS, OLIVEIRA, 1993).

A insercdo da tecnologia no ambiente de trabalho aumentou a sobrecarga
laboral, sendo que os funcionarios necessitam manter posturas sentadas por um
periodo maior de tempo (MICHAEL, 1998). Esse trabalho especializado impde ao
corpo posturas paradoxais, em que segmentos como a coluna vertebral
permanecem estaticos por longos periodos, sendo que 0s membros superiores
precisam realizar movimentos altamente repetitivos (COURY, 1993).

Considerada um dos maiores problemas em saude, tanto para a elucidacéo
do diagnéstico como para os procedimentos terapéuticos, a dor lombar causa
sofrimento para os pacientes e elevados custos para a sociedade (COX, 2002).

Pesquisadores afirmam que o0s segmentos da coluna vertebral sé&o
susceptiveis a alteracdes no decorrer da vida devido as adaptacfes que a vida lhes
impde. O modelo biomecanico da coluna vertebral n&o foi feito para permanecer por
longos periodos na posicdo sentada, e a forma de sentar traduz as conseqiéncias
dela decorrentes (BRACCIALLI, VILARTA, 2000; KNOPLICH, 1986).



As afecgBes do sistema musculo-esquelético, particularmente as algias
vertebrais, constituem um problema sério da sociedade moderna (ALEXANDRE,
MORAES, 2001; LADEIRA, 2011). A procura por tratamento de dores na coluna
vertebral aumenta a cada dia. A demanda em hospitais e clinicas ocasiona um
aumento no custo de despesas com cuidados com a saude. O custo de tal demanda
€ um 6nus a mais para os cofres publicos e privados, pois 0 governo, as industrias e
a sociedade devem arcar com as despesas. E grande a quantidade de tempo e
recursos gastos com o0s pacientes portadores deste tipo de morbidade (VIDAL,
2002).

A partir desse delineamento, coloca-se em evidéncia a ampliagdo do mercado
de trabalho para o género feminino. A mulher contemporanea assume um papel
fundamental na sociedade, direcionando os ramos da ciéncia para o estudo
detalhado de seu perfil, esbocando também as patologias que mais prevalecem
neste grupo da populacdo, para entdo propor formas de tratamento distintos que
considerem as suas peculiaridades. Reis et al. (2008) supdem que as mulheres
estdo expostas a riscos maiores que 0s homens devido a particularidades
anatomofuncionais e hormonais que, quando somadas, podem culminar com o
surgimento de dor lombar. Dentre tais aspectos, podem ser destacados: menor
estatura, menor massa muscular, menor densidade 6Ossea, fragilidade articular e
menor adaptacdo ao esforco fisico. Além disso, as cargas ergondmicas impostas
pela realizacdo das tarefas domésticas, além do trabalho fora de casa, potencializam
este risco (REIS et al., 2008).

Diante desse cenario, surgiu a fisioterapia voltada a salde do trabalhador,
gue é uma especialidade que germina diante das necessidades impostas pelo
mundo do trabalho tendo por base a ergonomia, biomecéanica e atividade fisica
laboral, atuando na prevencdao, resgate e manutencéo da saude do trabalhador. Tem
como objetivo a reabilitacdo de queixas ou desarranjos fisicos, sob o enfoque
multiprofissional e interdisciplinar. Possui ainda o propésito de melhorar a qualidade
de vida do trabalhador, prevenindo o0 aparecimento de patologias
musculoesqueléticas, de origem ocupacional ou ndo, proporcionando bem estar,
melhora do desempenho e produtividade (DELIBERATO, 2002).

O fisioterapeuta do trabalho avalia, previne e trata distarbios ou lesdes
decorrentes das atividades no trabalho, realizando o estudo ergonémico do junto a

equipe de saude e seguranca do trabalho, desenvolvendo a educacdo em saude



para conscientizar, instrumentalizar e instituir acdes preventivas de doencas
ocupacionais (BAU, 2002).

A partir do exposto, ressalta-se ainda que a mulher operadora de
telemarketing, é exposta a pressdo de tempo, intenso esforco mental, elevado
esforco visual, exigéncia de grande responsabilidade, acompanhada de falta de
controle sobre o processo de trabalho, austeridade postural e sobrecarga estatica de
segmentos corporais, podendo estes, ocasionarem doencas ocupacionais
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2005). Mediante essas
consideracdes, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de dor lombar em
operadoras de telemarketing de uma empresa da cidade de Santa Maria RS do
interior do Estado do Rio Grade do Sul (RS), bem como sua situacdo laboral e a
capacidade funcional das funcionarias que possuirem dor lombar.

Nos capitulos que seguem, € apresentado o artigo cientifico oriundo da
pesquisa realizada e, na sequéncia, a conclusdo da monografia, referéncias

bibliograficas, anexos e apéndices.
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RESUMO

INTRODUCAO: A dor nas costas € uma das queixas mais frequentes da
humanidade e é uma das causas de absenteismo no trabalho. A mulher do século
XXI, que trabalha em setores administrativos podem estar expostas a lesdes
ocupacionais e, por estas lesbes, desenvolverem dores nas costas. Tendo em vista
tantos agentes danosos no ambiente de trabalho observa-se atencdo crescente de
pesquisadores das areas da saude do trabalhador que buscam, através de seus
estudos, a compreensao e a melhoria nas condi¢gdes de trabalho e de vida destes
profissionais. OBJETIVO: avaliar a frequéncia de dor lombar em operadoras de
telemarketing de uma empresa da cidade de Santa Maria RS, bem como sua
situacdo laboral e a capacidade funcional das funcionarias que possuirem dor
lombar. MATERIAL E METODO: Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram ficha de avaliacdo adaptada de Queiroga, e para averiguar a capacidade dos
funcionarios em perceber a dor lombar, limitacdes e dificuldades na execucéo das
atividades laborais e de vida diaria foram aplicados os questionarios de Avaliacéao
Funcional de Oswestry e de Roland-Morris. RESULTADOS: Fizeram parte da
amostra oito funcionarias operadoras de telemarketing, com idade média de 25
anos, do género feminino. Das oito voluntarias, cinco apresentaram média de dor
lombar 5 na escala visual analdgica; no questionario Roland Morris a pontuacao
média foi de 2,8 e no questionario de Oswestry de 7% de incapacidade.
CONCLUSAO: A dor lombar esteve presente em cinco das oito funcionérias
avaliadas, caracterizando-se como dor de média intensidade; caracterizando-se
como dor de média intensidade; compativel com este resultado, a maioria das
voluntérias apresentou um nivel de incapacidade baixo, 0 que pode estar

relacionado com a faixa etéria da amostra bem como o tempo de trabalho na funcéo.

PALAVRAS CHAVE: Dor Lombar; Fisioterapia; Saude do Trabalhador
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Back pain is one of humanity's most frequent complaints and is a
cause of work absenteeism. The woman of the century, working in administrative
sectors may be exposed to occupational injuries and these injuries develop back
pain. Having seen so many harmful agents in the workplace observed increasing
attention of researchers in the areas of health worker who seek, through their
studies, the understanding and improvement in working conditions and lives of these
professionals. OBJECTIVE: To evaluate the frequency of low back pain in
telemarketing operators of a business in the city of Santa Maria RS, as well as their
employment status and functional capacity of the employees that they have back
pain. MATERIAL AND METHODS: The instruments used for data collection were
evaluation form adapted Queiroga, and to investigate the ability of employees to
perceive the pain, limitations and difficulties in implementing the work activities of
daily living were applied questionnaires Functional Assessment of Oswestry and
Roland-Morris. RESULTS: The sample consisted of eight employees telemarketing
operators, mean age 25 years, female. Of the eight volunteers, five had average
back pain visual analog scale 5, the Roland Morris questionnaire the average score
was 2.8 in the questionnaire and the Oswestry disability of 7%. CONCLUSION: The
low back pain was present in the sample, even if characterized as average pain
intensity; compatible with this result, the majority of the volunteers presented a low
level of disability, which may be related to the age of the sample and working time in
the role.

KEYWORDS: Low Back Pain, Physiotherapy, Occupational Health
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INTRODUCAO

A insercdo da tecnologia no ambiente de trabalho aumentou a sobrecarga
laboral, sendo que os funcionarios necessitam manter posturas sentadas por um
periodo maior de tempo™?. Esse trabalho especializado imp&e ao corpo posturas
paradoxais em que segmentos como a coluna vertebral permanecem estaticos por
longos periodos enquanto os membros superiores precisam realizar movimentos
altamente elaborados e repetitivos®*.

Além das mudancas no modo de execucao das atividades laborais, a mulher, em
especial, conquistou seu espaco no mercado de trabalho. Segundo dados da
Fundacdo Carlos Chagas®, em 1970 apenas 18% das mulheres brasileiras
trabalhavam, j& em 2002 a metade dessas mulheres estavam inseridas no mundo do
trabalho. Exposta as variagbes hormonais mensais, as mulheres possuem
constituicdo corporal distinta da dos homens. Somado a isso, 0 sedentarismo e a
manutencao da postura predispde a quadros algicos. Assim, a mulher do século XXI,
que trabalha em setores administrativos pode estar exposta a lesées ocupacionais
gue podem levar as dores nas costas.

E esperado que 80% da populacdo mundial sofrerd de dor nas costas, em
alguma fase da vida, geralmente na regido lombar, trés vezes mais frequentemente
do que dor na regido superior do dorso®. Essa dor possui mdltiplos fatores, entre
eles a ado¢do de ma postura, sedentarismo, movimentos repetitivos no ambiente de
trabalho, nos afazeres domésticos, entre outros fatores associados, incluindo a
execucao errdnea de exercicios’ .

A partir do delineamento dos multiplos agentes danosos no ambiente de trabalho,
pressupde-se condicionante o olhar de pesquisadores da area de saude voltado ao
trabalhador, buscando, através de seus estudos, melhoria nas condi¢cfes de trabalho
e de vida destas pessoas®.

No contexto da area da saude, destaca-se a fisioterapia, profissdo que possui
raizes na reabilitacdo fisica e que vem ganhando espac¢o no ambiente do trabalho,
especialidade surgida diante da necessidade do acompanhamento da saude do
trabalhador em geral. Tem como premissa a busca pela qualidade de vida a partir da

articulagcdo dos conhecimentos que tem por base a ergonomia, a biomecénica e a
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atividade fisica laboral, atuando, desde a promoc¢do da saude até o resgate e
manutenc&o da satde do trabalhador®.

Dentre os servicos em que mais mulheres estdo inseridas e a atividade
laboral se d4 quase que em sua totalidade na posicdo sentada, podem-se destacar
0s servicos de teleatendimento, que ganhou impulso no Brasil no final dos anos
1980 e, progressivamente, vem sendo incorporado a varios setores da economia. E
uma nova atividade, nascida da necessidade de se ganhar tempo e de se reduzir
distancias °.

As centrais de atendimento sdo definidas como uma entidade composta de
grupos de operadores organizados para receber ou emitir chamadas em massa,
constituindo-se no local onde sdo efetuados os principais servicos de telemarketing.
Originados de uma alianca de numerosas mudancas tecnolégicas, as centrais de
atendimentos sdo baseados em um mesmo principio: a integracdo de tecnologias de
informatica e do telefone (CTI, sigla internacional que significa Computer Telephony
Integration) com o objetivo de responder em tempo real as demandas dos clientes™®.

Com relacéo aos trabalhadores que exercem atividade de teleatendimento, o
Cdbdigo Brasileiro de Ocupacgbes (CBO), versdo 2002, agrupa e classifica essas
ocupacdes sob o termo “Operadores de telemarketing” com a seguinte descricdo de
atividade: Atendem usuarios, oferecem servicos e produtos, prestam servicos
técnicos especializados, realizam pesquisas, fazem servicos de cobrancas e
cadastramento de clientes, sempre via teleatendimento, seguindo roteiros
planejados e controlados para captar, reter ou recuperar clientes'?. A realidade
organizacional nas centrais de teleatividades busca atualmente a maximizacao dos
resultados, porém, consequentemente, vem gerando impactos sobre a saude dos
seus trabalhadores.

Logo o objetivo do estudo foi avaliar a frequéncia de dor lombar de
operadoras de telemarketing bem como sua capacidade funcional com dor lombar e

a situacao laboral destas trabalhadoras.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo descritiva exploratéria de cunho quantitativo. A
populacao do estudo foi composta por funcionarias operadoras de telemarketing de
uma empresa de Call Center da cidade de uma cidade do interior do RS. Foram
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considerados critérios de inclusdo: profissionais operadoras de telemarketing, do
género feminino, com idade entre 20 e 40 anos, que trabalham em uma empresa de
Santa Maria, com no minimo 6 meses de trabalho no setor e que cumpriam carga
horaria de no minimo 30 horas semanais.

Apés contato e autorizagdo da empresa (a Unica existente na cidade), os
questionarios foram entregues para o0 gerente (por solicitacdo do mesmo), que
direcionou para cada funcionaria. A referida empresa é constituida por um total de
18 funcionarios (entre técnico administrativos e operadores), sendo que destes 08
sdo operadores de telemarketing, sendo que todas sdo do género feminino e
concordaram em participar do estudo. Foi agendada uma data para o recolhimento
dos instrumentos (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
guestionarios), de 10 dias ap0s a entrega.

Foram utilizados para coleta de dados:

[1] Ficha de avaliacdo adaptada de Queiroga ** , composta pelos dados de
identificacdo, socio-demogréaficos de cada participante, dados sobre as condi¢des de
trabalho, situacéo laboral e dor musculo esquelética (Escala Analogo Visual (EVA) e
diagrama corporal) .

[2] Questionario Roland Morris utilizado para avaliar o desempenho funcional
das participantes. Este Questionario é composto por 24 alternativas a serem
assinaladas com o objetivo de relatar as situacdes cotidianas e laborais que podem
estar comprometidas pela dor lombar. Quanto maior o nimero de itens assinalados,
pior o estado de salde do avaliado™*°.

[3] Questionario de Avaliacdo Funcional de Oswestry, sendo uma ferramenta
composta por 10 sessdes com perguntas constituidas de 6 alternativas com escore
correspondente que varia de zero a 5 pontos de acordo com a intensidade e
gravidade da dor e comprometimento da coluna lombar. O trabalhador foi instruido a
assinalar, em cada sessdo, a alternativa que melhor representasse seu estado
fisico. O resultado final foi obtido em porcentagem por meio da férmula: soma dos
escores das sessdes x 100 + 50, onde 50 representa o escore maximo possivel. Os
valores mais altos se referem & maior incapacidade do individuo®’.

Ao final da pesquisa, foi desenvolvida uma cartilha com os resultados deste
estudo e orientagbes de cuidados em relacdo a postura no trabalho para as
funcionéarias. A cartilha foi entregue individualmente, no local de trabalho. As

pesquisadoras também se colocaram a disposicéo para dirimir possiveis duvidas.
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Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva simples das
respostas dos questionarios. O projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de

Etica e Pesquisa com seres humanos, protocolo nimero 12407113.4.0000.5346.

RESULTADOS

Das 8 operadoras de telemarketing, todas responderam a pesquisa e
assinaram o TCLE . A idade média foi de 25+6,05 anos, sendo que somente duas
tinham filho e duas eram tabagistas.

A andlise da ficha de avaliagdo com relacdo a situacao laboral atual permitiu
identificar que a média de trabalho em anos na empresa é de 2,6+1,9 anos, sendo
que todas desenvolvem suas atividades laborais na posicdo sentada, durante 6
horas diarias com dois intervalos de 10 minutos.

Ainda quanto a situacgao laboral, quando questionadas ao cansaco produzido
pela funcao, todas referiram sentir ao final do dia de trabalho e, quanto a natureza
do cansaco, seis das mulheres manifestaram cansaco mental, uma somente
cansaco fisico e uma manifestou ambos (fisico e mental).

JA4 com relacdo a demanda exigida pela funcdo, cinco considerou a
demanda mental, sendo que trés consideraram que a demanda de trabalho exigida
foi fisica e mental.

Outro dado que a pesquisa evidenciou foi o alto indice de sedentarismo das
participantes, sendo que sete delas ndo realizava atividade fisica regular.

Quando questionadas acerca da dor musculo esquelética, cinco das mulheres
responderam afirmativamente, sendo a média assinalada na EVA de 5%24,
considerada dor de média intensidade'®. Quando perguntado se a dor ocasionava
impedimento para frequentar o trabalho, somente duas responderam
afirmativamente.

Os resultados do questionario Roland Morris utilizado para avaliar o
desempenho funcional, cujos valores variam de 0 (totalmente capaz apesar da dor)
e 24 (totalmente incapaz por causa da dor nas costas), demonstram escores baixos,
inferindo que a dor manifestada pouco interfere na capacidade funcional destas

pesquisadas, conforme dados da tabela 1.
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Tabela 1: Nivel de incapacidade funcional de mulheres com dor lombar

A média do nivel de incapacidade foi de 2,8+2,4 pontos, sendo considerado
baixo para o nivel de incapacidade funcional.

Com relagéo ao questionario de Oswestry, a média do escore encontrado na
populacdo estudada foi de 7%zx6,4 de incapacidade, sendo considerada

incapacidade minima apesar da presenca de dor lombar.
DISCUSSAO

A amostra estudada apresentou caracteristicas laborais que se reportam a
postura sentada, com carga horaria diaria de 6 horas com dois intervalos de 10
minutos. A posicdo sentada possibilita pouca margem de movimentacdo, tendo
como consequéncia carga estatica sobre certos segmentos corporais. A postura
sentada, por melhor que seja, impde uma carga biomecéanica sobre os discos
intervertebrais, principalmente na regido lombar*®*°.

E sabido que a posicdo sentada aumenta a pressdo intra discal, elevando
assim o risco de héria no disco intervertebral®. As cargas na coluna sédo sempre
maiores na posicdo sentada do que na postura em pé, devido aos elementos
posteriores da coluna vertebral que formam uma carga ativa quando em pé. No
entanto, na posicdo sentada ndo ha participacdo destes elementos de forca anti
gravitacional permitindo assim que os discos recebam uma carga maior?*.

Trabalhar sentado ndo é assim tdo inofensivo como pode parecer a primeira
vista. Os autores Viel e Esnault®?, afirmam que no decorrer do tempo o conceito de
trabalho e a natureza do mesmo mudaram consideravelmente, pois as atividades em
pé foram substituidas gradualmente pelas atividades sentadas, e conseqlientemente
os individuos que permanecem longos tempos sentados como escolares,
funcionarios técnico administrativo, motoristas e todos aqueles cuja atividade
laborativa exige esta postura, sdo expostos a riscos ocupacionais, sendo mais
comum patologias da coluna lombar?.

Pesquisadores afirmam que o0s segmentos da coluna vertebral sé&o
suscetiveis a alteragcdes no decorrer da vida devido as adaptagbes que a vida Ihes
impde. O modelo biomecanico da coluna vertebral ndo foi feito para permanecer por

longos periodos na posicao sentada, e explicitam algumas formas de sentar e suas
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possiveis consequéncias como fadiga, dores lombares e caibras®?*. A incidéncia da
dor lombar € maior em trabalhadores submetidos a esforcos fisicos pesados, como
levantamento de pesos, movimentos repetitivos e posturas estaticas frequentes?.

Apesar das consideracbes reportadas na literatura a amostra estudada
apresentou média de dor lombar na EVA de 5, o que pode ser considerada dor de
média intensidade. Relacionada a esse achado, o resultado para o indice de
incapacidade funcional avaliado pelo questionario de Roland Morris e Oswestry
também apresentaram escores baixos, 2,8 pontos e 7 %, respectivamente.

Este achado pode se dar ao fato das voluntarias constituirem uma populacao
ainda jovem com pouco tempo laboral nesta fungédo. Este achado corrobora com
Buscatto®® que aponta que 76% dos operadores tém menos de 30 anos, 86% menos
de dois anos de experiéncia em teleatendimento.

A coluna lombar é uma regido que faz parte do um complexo lombo-pélvico,
descrito na literatura como “centro”, uma denominacao decorrente do fato de que
nesta regido fica posicionado o centro de gravidade, onde a maioria dos movimentos
€ iniciada de acordo com a transmissao de carga do corpo, constituindo assim, uma
fonte potencial de dor?’.

Outra informacao identificada nos instrumentos de pesquisa foi 0 cansacgo
referido por todas as participantes ao final da carga horaria de trabalho sendo,
principalmente, o cansaco mental. Os estudos de Abrahdo?® e Torres® descrevem os
sintomas e quadros morbidos prevalentes, com énfase para os casos frequentes de
sintomas depressivos e sensacao de fadiga mental no setor de teleatendimento,
com efeitos na esfera da vida extratrabalho. Vilela e Assuncéo ?° afirma em seu
estudo que a empresa depende do esfor¢co mental dos teleatendentes para diminuir
os efeitos derivados da impossibilidade de garantir a satisfacdo do cliente nos
tempos previstos por suas metas comerciais, causando muita pressao psicoldgica
nos seus funcionarios.

Além disso, as centrais de atendimentos esperam que 0s operadores tenham
uma “atitude neutra” em relacdo ao comportamento dos consumidores, sem deixar
transparecer sentimentos desagradaveis ou ruins. Portanto, lidar com todas essas

1*°. O estudo de Corréa®,

questdes exige esforco cognitivo e de controle emociona
envolvendo a carga cognitiva da atividade do operador de telemarketing, observou
que 53% da populagéo entrevistada sente que realiza muito mais do que pode; 63%

sente-se nervosa por causa do trabalho e 62% sente-se esgotada no final do dia.
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No Brasil, o Departamento de Saude e Seguranca no Trabalho ligado ao
Ministério do Trabalho e Emprego*? , afirma que a atual forma de organizacéo das
centrais de teleatendimento telefénico impde, de forma simultdnea, trabalho sob
grande pressao de tempo, elevado esfor¢co mental, elevado esforco visual, exigéncia
de grande responsabilidade acompanhada de falta de controle sobre o processo de
trabalho, rigidez postural e sobrecarga estética de segmentos corporais.

Apesar de numerosas causas e fatores de risco que estéo relacionados com a
lombalgia, Nieman®* e Santos® a caracterizam como uma doenca de pessoas com
vida sedentaria; a inatividade fisica estaria relacionada direta ou indiretamente com
dores na coluna; a maior parte da atencao dirige-se a considera-la um subproduto
da combinacdo da aptiddo musculo-esquelética deficiente e uma ocupacdo que
force essa regido®>*. Num estudo longitudinal realizado por Thorbjornsson®*, foram
pesquisados fatores ocupacionais relacionados com a lombalgia. Os resultados
apontaram que, em ambos 0S sexos, tanto o sedentarismo como o trabalho com
grandes cargas, representam indicadores de risco para a lombalgia. Acredita-se que
a postura sentada e o sedentarismo podem provocar alteracbes
musculoesqueléticas, como a diminuicdo dos niveis de forca e de amplitude de

movimento™ .
CONSlDERAQC)ES FINAIS

A dor lombar esteve presente na maioria da amostra estudada, mesmo sendo
uma dor de intensidade média a maioria das voluntarias apresentou um nivel de
incapacidade baixo. Pode-se observar também que a maioria das voluntarias
apresenta grande cansaco mental apos a jornada de trabalho.

A principal limitagdo deste estudo foi o numero amostral baixo, porém
considerando a relevancia do tema para os profissionais da area da saude,
principalmente o fisioterapeuta, devido ao grande numero de pacientes com
incapacidade devido a dor lombar, sugere-se mais estudos nesta area e com esta
populacdo, com um numero amostral maior investigando ainda as consequéncias a

longo prazo no desempenho dessa fungéo.
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TABELA DO ARTIGO.

Tabela 1: Nivel de incapacidade funcional de mulheres com dor lombar

ROLAND MORRIS
DE 0 A6 PONTOS
DE 7 A 13 PONTOS
DE 14 A 24 PONTOS
TOTAL
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CONCLUSAO

Acredita-se que os resultados do estudo podem contribuir para a construgao
do conhecimento na saude do trabalhador, proporcionando conhecimento sobre a
condicao laboral das atendentes de telemarketing tendo em vista as caracteristicas
do trabalho e suas repercussdes na saude fisica e mental.

Considerando o telemarketing uma atividade que ascende no mundo do
trabalho, esse estudo também visa despertar para as caracteristicas do profissional
gue atua no setor e as possiveis repercussdes reportadas pelas exigéncias dela
decorrentes, neste caso, apresentando dados encontrados sobre as atendentes de
telemarketing da cidade de Santa Maria, RS.

J& as voluntarias da pesquisa receberam uma cartilha informativa elaborada e
distribuida pelas pesquisadoras, contendo os resultados da pesquisa e orientacdes a
cerca de melhora da postura durante o desempenho de seu trabalho e de suas
atividades basicas de vida diaria.

Com base nesta pesquisa também se pode observar a frequéncia de dor
lombar em mulheres que trabalham no setor de telemarketing da cidade de Santa
Maria RS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
REAILITACAO FISCIO MOTORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do estudo: © FREQUENCIA DE DOR LOMBAR EM OPERADORAS DE
TELEMARKETING”.

Pesquisadora Responsavel: Prof.2 Dr.2 Hedioneia Maria Foletto Pivetta.

Orientanda: Ana Paula Ziegler Vey

Telefone para contato: (55) 91000530

E-mail para contato: aninhaziegler@hotmail.com

Local da Coleta de Dados: Em uma sala reservada no préprio local de trabalho do

sujeito da pesquisa.

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas destes questionarios e
realizar as avaliacbes de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em
participar desta pesquisa € muito importante que vocé compreenda as informacdes e
instrucdes contidas neste documento.

Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes de vocé se
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qgualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais
tenha direito.

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar as queixas de lombalgia de

funcionarias técnica administrativas;

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em

contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro
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Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55)
3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder 0s
questionarios em uma sala reservada .

Beneficios: Por meio este estudo vocé tera um diagnostico de suas condicdes de
saude. Almeja-se entdo que a comunicacdo desses resultados seja relevante e
motivadora para estimular, se necessario, mudancas de atitudes e de
comportamentos no proprio estilo de vida do sujeito. Outro beneficio dessa
pesquisa, € que podera servir como base para novas pesquisas, ampliando a
literatura da area.

Riscos: Responder as questdes da entrevista poderd causar risco de ordem
psicolégica,como constrangimento, para vocé por responder questdes pessoais da

sua vida, sendo totalmente livre para ndo participar da pesquisa.

Sigilo: Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pesquisados, cujos dados serdo coletados através de questionarios
e avaliacdes, nas dependéncias reservadas do proprio local de trabalho do
pesquisado. Concordam, igualmente, que estas informacfes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente
poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas na sala niumero 1441 do
Centro de ciéncias da saude da Universidade Federal de Santa Maria, por um
periodo de 2 anos sob a responsabilidade do Prof2. Orientadora Hedioneia Maria

Foletto Pivetta. Apés este periodo, os dados serdo destruidos.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro
Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55)
3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep
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Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM em ....[......[....... , com 0 numero do CAAE ..........cccvvvvveeeen.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto,

eu, , estou de

acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento que ficara com
0S pesquisadores.

b b e e R e e e B e B e B e e e R e B e B e R e e e B e R e B e |

Assinatura do sujeito de pesquisa N°. do documento identidade
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo

neste estudo.

Santa Maria, __ de de 2012.

Profa. Dr2. Hedioneia Maria Fta. Esp. Ana Paula Ziegler Vey

Foletto Pivetta.



35

APENDICE B —AUTORIZACAO CONDICIONADA
INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, , ocupante do cargo de no

, autorizo a realizacdo nesta
instituicdo da pesquisa “PREVALENCIA DE DOR LOMBAR EM FUNCIONARIAS
TECNICA ADMINISTRATIVAS ”, sob a responsabilidade do pesquisador Hedioneia
Maria Foletto Pivetta, tendo como objetivo primario Avaliar a prevaléncia de dor

lombar de funcionarias técnica administrativas.

Esta autorizacdo estd condicionada a prévia aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM (Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 20 andar - Sala
Comité de Etica

Cidade Universitaria - Bairro Camobi 97105-900 - Santa Maria — RS Tel.:
(55)32209362 - Fax: (55)32208009 e-mail:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br)devidamente registrado junto a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS), respeitando a legislacdo em vigor
sobre ética em pesquisa em seres humanos no Brasil (Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 196/96 e regulamentacdes correlatas).

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da pesquisa,
bem como sobre a utilizacdo de dados exclusivamente para fins cientificos e que as
informacBes a serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo tempo
gue determinar a legislacéo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou
das pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou
prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa é
garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das informacoes.

Esta instituicdo est4 ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo da

infraestrutura necesséria para tal.

(Assinatura e carimbo do responsavel da instituicdo co-participante)



36

APENDICE C — CARTILHA ENTREGUE AS FUNCIONARIAS

CARTILHA DE CUIDADOS COM A
POSTURA

ELABORADA PELOS FISIOTERAPEUTAS:
ANA PAULA ZIEGLER VEY
HEDIONEIA MARIA FOLETTO PIVETTA
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INTRODUGCAO

Esta cartilha tem por objetivo orientar as funcionarias de telemarketing com
intuito de manterem uma boa saude no trabalho, considerando que os beneficios
dos trabalhadores terem uma boa saude e qualidade de vida, refletem e influenciam
em todas as areas da empresa em que trabalham e até em suas familias e a
sociedade em que vivem;

E sabido que a insercéo da tecnologia no ambiente de trabalho aumentou a
carga de tarefa localizada, sendo que os funcionarios necessitam manter posturas
sentadas por um periodo maior'. Esse trabalho especializado impde ao corpo
posturas paradoxais: segmentos como a coluna vertebral permanecem estaticos por
longos periodos, e os membros superiores precisam realizar movimentos altamente
repetitivos®>.  Estudos recentes apontam que as queixas de dores
musculoesqueléticas no trabalho nas regibes de ombro e pescoco estdo tornando-se
tdo frequentes quanto as queixas lombares®*. Assim, além de lesdes especificas, a
dor crdnica € uma das consequéncias da especializacao das tarefas.

A dor crbnica pode interferir tanto nas atividades de vida diaria quanto no
lazer’. Esse quadro repercute também na qualidade de vida profissional, o que
influencia negativamente as condicdes de trabalho e de vida dessas pessoas®. Essa
relacdo entre trabalho e qualidade de vida é destacada quando existe relacdo direta
entre ambas, refletindo para melhor ou pior a vida de cada individuo.

Logo, se deve tentar manter bons habitos posturais e uma boa qualidade de
vida para que o trabalho seja produtivo e gratificante.
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Como manter bons habitos no trabalho:

** ndo trabalhe de forma desordenada, fazer pequenas pausas no seu
trabalho quando se sentir sobrecarregado, dar tempo para 0 Sseu organismo
descansar;

** figue atento para as manifestagcbes de seu corpo: ao menor sinal de
problema, procure um servi¢o de saude para auxilia-lo;

** tente educar-se com relacdo a postura que vocé exerce seu trabalho e a
postura que levanta pesos;

** nas pausas realize alongamentos; movimente-se!!

** tente adaptar seu mobiliario as suas caracteristicas corporais;

** faca exercicios;

** introduza momentos de lazer em sua rotina e com sua familia.
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Adapte seu mobiliério:

[1]
P (3]
(5] 2 -
2]
.colunasemdor.n =

1 Cefaléia, fadiga visual 5 Cotovelo de 1 Punho em diregéo 5 Descanso de brago
olhos ressecados e prurido tenista‘golfista neutra na altura do cotovelo
2 Torcicolo 6 Caimbras nos 2 Teclado e mouse alinhados 6 Altura do assento
dedos diretamente & sua frente abaixo da rétula
3 Ombros tensos e arcados 7 Veias varicosas 3 Ombros e quadris 7 Pés apoiados no solo ou
pernas inchadas alinhados em descanso para 0s pés
4 Lombalgia 4 Encosto adaptado a 8 Joelhos discretamente
curvatura da coluna abaixo do quadril
- Manter o topo da tela ao nivel dos olhos e
I distante cerca de um comprimento de brage;

Manter a cabeca e pescogo em posicao reta,
ombros e bragos ralaxados;

Manter a regido lombar {as costas) apoiada
no encosto da cadeira ou em um suporte
para as costas,

Manter o antebrago, punhos & maos em linha

rata (pasigdo neutra do punho) em relagdo
ao teclado;

Manter o colovelo junto ao corpao;

Manter um espaco entre a dobra do joelho
e a extremidade final da cadeira;

Manter angulo igual cu supericr a 90 graus
para as dobras dos joelhos e do quadril;

> Manter oz pés apoiados no chio ou guando
racomeandada, usar descanso para os pés.
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A maioria das inflamacdes em tenddes e nervos sdo em decorréncia do over use, ou seja,
excesso de uso da musculatura, ocasionado por trabalho sem folga e movimentos repetitivos.
Logo devemos realizar os movimentos do modo mais correto para evitar possiveis lesdes.




Tenha uma boa postura também em seus habitos diarios:

Duas Maneiras de
levantar peso do chdo

Muaneira errada:
levamtar pesos
curvanda a coluna
para frente

Maneira correta:
fevanirar Pesas
daobrando os
joelfhos

41
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Alongue-se durante o expediente de trabalho:

Mo A
YNV LL
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Se vocé sentir dor vocé pode contar com uma equipe multidisciplinar de

fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, entre outros.

A fisioterapia destaca-se por atuaar, tanto na promocéo da saude, realizando
prevencao de les6es ocupacionais, como tratando das les6es quando j& adquiridas.

A fisioterapia do trabalho € uma especialidade surgida diante da necessidade
do acompanhamento da saude do trabalhador baseada em algumas ciéncias, dentre
elas a ergonomia, a biomecanica e atividade fisica laboral;

Tem como objetivo a reabilitacdo de queixas ou desarranjos fisicos, sob o
enfoque multiprofissional e interdisciplinar. Possui ainda o propésito de melhorar a
qualidade de vida do trabalhador, evitando a manifestacdo de patologias
musculoesqueléticas, de origem ocupacional ou ndo, com consequente aumento do

bem estar, desempenho e produtividade.

O importante € vocé ficar bem, se sentir bem e
ser feliz tanto em casa como no trabalho!!!!
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NO ESTUDO REALIZADO NA EMPRESA COM 08 PARTICIPANTES:

Fizeram parte da amostra oito funcionarias operadoras de telemarketing, com
idade media de 25 anos, do género feminino.

Das oito voluntarias, cinco apresentam dor lombar com EVA 5,sendo
considerada dor de intensidade média, no questionario Roland Morris a pontuacéo
média foi de 2,8 e no questionario de Oswestry a pontuacdo media 7% de
incapacidade,estes dois ultimos questionarios avaliam funcionalidade do individuo
que apresenta dor lombar;

O resultado encontrado foi que tanto no questionario de Oswestry como no de
Rolnad Morris as medias dos escores calculados foi baixa; causando incapacidade
baixa para o individuo realizar suas atividades diarias mesmo apresentando dor

lombar.

CONCLUSAO: A dor lombar esteve presente na maioria da amostra
estudada, mesmo caracterizando-se como dor de media intensidade; compativel
com este resultado, a maioria das voluntarias apresentou um nivel de incapacidade
baixo, 0 que pode estar relacionado com a faixa etaria da amostra bem como o

tempo de trabalho na funcao.
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Qualquer duvida entrar em contato com as fisioterapeutas:
HEDIONEIA MARIA FOLETTO PIVETTA

Fisioterapeuta

Professora da UFSM

55- 99716183

hedioneia@gmail.com

ANA PAULA ZIEGLER VEY
Fisioterapeuta

P.G. Esp em traumato ortopedia
55-91000530 / 55-99624332
aninhaziegler@hotmail.com

Contem conosco!!!
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musculoskeletal health: a critical review. International Journal of Industrial Ergonomics, v. 20,
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ANEXOS A - FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Escopo e politica

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA E PESQUISA é examinado pelo
Editores Associados, para consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica
editorial da Revista. Os manuscritos que néo estiverem de acordo com estas normas
serdo devolvidos aos autores para adequacdo antes de serem submetidos a
apreciacdo dos pares. Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois ou trés
pareceristas de reconhecida competéncia na tematica abordada, garantindo-se o
anonimato. Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados
a fazer ajustes que serdo examinados para aceitagdo. Uma vez aceito, 0 manuscrito
€ submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitagdo de ajustes formais.
O nado cumprimento dos prazos de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o
artigo retirado da pauta da Revista. Os manuscritos aprovados séo publicados de
acordo com a ordem cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade dos autores.
Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secgdo
Metodologia, sua expressa concordancia com os padrées éticos e com o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes (de acordo com a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa
em Seres Humanos). As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o
numero do parecer de aprovacgéo pelo respectivo Comité de Etica em Pesquisa, que
deve estar registrada no Conselho Nacional de Saude. Estudos de autores

estrangeiros devem estar de acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE).

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s principios éticos
internacionais e instrugdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que
regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o namero do
parecer de aprovacdo pela respectiva Comisso de Etica em Pesquisa Animal.

A mencdao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicac&o de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros

elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir


http://publicationethics.org/
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acompanhada da autorizacdo de reproducédo pelos detentores dos direitos autorais;
se ndo acompanhados dessa indicagao, tais elementos serdo considerados originais
dos autores do manuscrito.

A revista Fisioterapia e Pesquisa, preferencialmente publica Artigos Originais,
Artigos de Revisdo Sistematica e Metandlises e Artigos Metodoldgicos. Além disso,
pode publicar Editoriais, Cartas ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacdo dos manuscritos

1 - Apresentagéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade.
O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdao para o0 inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres)
c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo
institucional e vinculo, no namero maximo de seis;
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo, (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica etc.), faculdade, universidade, cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no
caso de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo,
fornecer informagé&o completa, como em “d)”; no caso de néo-insergéo institucional
atual, indicar area de formacéao e eventual titulo;
f) enderecos postal e eletrénico do autor principal;
g) indicacdo de 6rgao financiador de parte ou todo o estudo, se for o caso;
f) indicagdo de eventual apresentacao em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de
aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 numero de registro do

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br).

3 — Resumo, abstract, descritores e key words:
A segunda péagina deve conter 0os resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O Resumo e abstract devem ser redigidos em um U(nico paragrafo,

buscando-se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e key words (sugere-se a consulta
aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do
Lilacs (http://decs.bvs.br/) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura
formal:

a) Introducéo — estabelecer o objetivo do artigo, justificando sua relevancia frente ao
estado atual em que se encontra o] objeto investigado;
b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos
métodos usados na andlise estatistica;
c) Resultados — sucinta exposicao factual da observacédo, em sequéncia logica, em
geral com apoio em tabelas e graficos —cuidando tanto para ndo remeter o leitor
unicamente a estes quanto para nao repetir no texto todos os dados dos elementos
gréficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-0s com 0s de estudos anteriores;
e) Conclusdo — sumarizar as deduc¢des logicas e fundamentadas dos Resultados e
Discusséo.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos
graficos. S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisdo nos titulos. Note que os graficos so se justificam para permitir
rapida apreensédo do comportamento de variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por
exemplo, diferenga entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do
texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insergdo ideal. As
tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mengdo no texto; decimais s&o
separados por virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas por extenso na

legenda.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercdo. AbreviacBes e
outras informacdes vém em legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

— ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram para a

elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos manuscritos

Para a submissdo do manuscrito, o0 autor deve acessar a Homepage
da SciELO disponibilizada abaixo, com o seu login e senha. No primeiro acesso, 0
autor deve realizar o cadastro dos seus dados. Juntamente com 0 manuscrito,
devem ser enviados no item 4 do processo de submissdo - TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os trés arquivos disponibilizados abaixo,
devidamente preenchidos e assinados e a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) - informacdes basicas sobre o
manuscrito.

b) Declaracdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) - €
declarada a responsabilidade dos autores na elabora¢do do maunscrito, bem como
existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou
beneficios diretos ou indiretos que possam influenciar os resultados da pesquisa.

c) Declaracédo de Transferéncia de Direitos Autorais (Download) - é transferido
o direito autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa / Physical

Therapy & Research, devendo constar a assinada de todos os autores .


http://www.icmje.org/index.html
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc

ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA (adaptado de Queiroga, 2005)
Data: [/ |

Nome:

Endereco: Ne:

Bairro:

Telefone Residencial: Tel. Celular:

Profisséo: Idade:
Sexo( )F ( )M
Tem filhos? Sim () Quantos? ———————=am N&o ()

Fumante: sim () ndo ()

Doencas associadas:

Nivel de escolaridade:

1°grau incompleto ( ) 1° grau completo ( )
2°grau incompleto () 2° grau completo ( )
3°grau incompleto ( ) 3° grau completo ( )

Situacédo atuacao laboral (atual)

Funcéo: Tempo de trabalho:

Turno de trabalho: Horas de trabalho diario:

Postura de trabalho predominante: Sentado () Em pé () Alternado ()

Tempo de trabalho nessa funcéo: Na empresa:

**A funcdo exige maior demanda: Fisica () Mental () Ambas ()

**A exigéncia é: Muito leve () Leve () Moderada ( )Forte () Muito forte ()
Extenuante ()

**Cansaco no final do trabalho: Sim () Néo ()

**Tipo de cansaco: Fisico () Mental () Ambos ()

**Falto nesse emprego? Nao () Sim () Motivo:

Situacéo laboral (anterior)

Funcao: Tempo de trabalho:

Turno de trabalho: Horas de trabalho diario:

51
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INDICADORES DE DOENCA
Atividade fisica: ( )pratica ( ) ndo pratica

Se pratica; Quantas vezes pode semana:

**Usa regularmente algum medicamento? Sim () Nao ()

Qual?

**Sente dor musculo-esquelética
em alguma regido do corpo?
Sim () N&o ()

(marque os locais doloridos na

figura)

Faz/fez tratamento para dor? Sim () Nao ()

Médico () Fisioterapeuta () Com massagista () Outro ()

Inicio dos sintomas (tempo aproximado): Tempo total de sintomas:
Jé faltou ao trabalho em funcdo dos sintomas? Sim () Nao () Quantos dias?__

Ja fez algum tipo de cirurgia? Sim () Nao () Local:

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

] MODERAD AT CINTENS AR

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Questione-se:
a) Se nao tiver dor, a classificacéo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.

C) Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez.
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE
ROLAND MORRIS — RMDQ

Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas
gue normalmente faz. Esta lista contém frases que as pessoas costumam usar para
se descreverem quando tém dores nas costas. Quando as ler, pode notar que
algumas se destacam porque o descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje.
Quando ler uma frase que o descreve hoje, coloque-lhe uma cruz. Se a frase néo o
descrever, deixe 0 espaco em branco e avance para a frase seguinte. Lembre-se,

apenas coloque a cruz na frase se estiver certo de que o descreve hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

2. Mudo de posicdo frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem
confortaveis.

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas.

4. Por causa das minhas costas nédo estou a fazer nenhum dos trabalhos que
habitualmente faco em casa.

5. Por causa das minhas costas, uso o corrimao para subir escadas.

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me
levantar de uma poltrona.

8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas facam as
coisas por mim.

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas.

10. Eu so6 fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.

11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

13. As minhas costas estado quase sempre a doer.

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.

15. N&o tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calcar pelgas ou meias altas por causa das dores das
minhas costas.

17. S6 consigo andar distancias curtas por causa das minhas costas.
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18. Nao durmo tdo bem por causa das minhas costas.

19. Por causa da dor nas minhas costa, visto-me com a ajuda de outras pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com
as pessoas do que o habitual.

23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual.

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.
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ANEXO D — INDICE OSWESTRY DE INCAPACIDADE

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele é elaborado para nos dar
informacBes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-
dia.

Por favor, responda a todas as secbes. Marque apenas um quadrado em cada

secao, aquele que mais de perto descreve vocé hoje.

Secdao 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor € moderada nesse momento

A dor é mais ou menos intensa nesse momento
A dor é muito forte nesse momento

A dor é a pior imaginavel nesse momento

Secdao 2: Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc)
Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso me cuidar, mas me causa dor

E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar
Preciso de ajuda em todos o0s aspectos para cuidar de mim

Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secéo 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem
posicionadas, e.g., numa mesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

S0 posso levantar coisas muito leves

N&o posso levantar nem carregar nada.
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Secdao 4: Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me impede de andar mais que 2 km

A dor me impede de andar mais que? Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S0 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro

Secédo 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser
Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser
A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de ? hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar

Secédo 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor
A dor me impede de ficar de pé por mais de 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais ? hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Sec¢ao 7: Sono

Meu sono néo é perturbado por dor

Algumas vezes meu sono é perturbado por dor
Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.



Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual € normal e ndo me causa dor extra
Minha vida sexual € normal, mas me causa dor extra
Minha vida sexual € quase normal, mas é muito dolorosa
Minha vida sexual é muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secao 9: vida social

Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor extra

Minha vida social € normal, mas aumenta o grau de minha dor.

A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de
esfor¢o, como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nao tenho vida social devido a minha dor.

Secédo 10: Viagens
Posso viajar para qualquer lugar sem dor.
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Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra A dor é ruim, mas posso viajar

por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distancias menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias e menores de 30 minutos

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.
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Modo de calculo:

Para cada secdo de seis afirmacdes o ponto total € 5. Se a primeira afirmacéao é
marcada, o ponto é 0. Se for o Ultimo, o ponto é 5. As afirmacfes intermediarias séo
pontuadas de acordo com este rank. Se mais que uma afirmagé&o for assinalada em
cada secédo, escolha o maior ponto. Se todas as 10 sec¢Oes forem completadas a
pontuacédo é calculada da seguinte maneira: Se 16 pontos foi o ponto total sendo
gue sao 50 os pontos possiveis, 16/50 X100= 32%. Se uma sec¢ao nao for marcada
ou ndo se aplica a pontuacédo € calculada da seguinte maneira, de acordo com o
exemplo de pontuacdo maxima de 16: 16/40 X100= 35,5%. O autor recomenda

arredondar a porcentagem para um numero inteiro.

Interpretacéo dos resultados:

0% a 20% - incapacidade minima
21%a 40% - incapacidade moderada
41% a 60% - incapacidade intensa
61% a 80% - aleijado

81% a 100% - invalido
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