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ANALISE DA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA OSTEOMUSCULAR NOS
TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO
SUPERIOR DE CAMPINA GRANDE - PB.

RESUMO

Elayne Martins de Oliveira’
Claudia Holanda Moreira®

O trabalho além de necessario para a manutenc¢ao da vida humana também ¢ um importante
fator na definicdo de satide de cada individuo. O emprego de novas tecnologias, novas
praticas gerenciais ¢ a incorporagdo de novas matérias primas aos processos de trabalho tem
repercussdo direta sobre a morbimortalidade dos trabalhadores. Atualmente, as expressdes
de desgaste estrutural do sistema musculoesquelético atingem as categorias profissionais ¢
tém varias denominagdes, entre elas, lesdes por esforcos repetitivos (LER) e distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), adotadas pelo Ministério da Satide (MS)
e pelo Ministério da Previdéncia Social (MPAS). O presente estudo teve como objetivo
analisar a presenca de sintomas osteomusculares dolorosos nos servidores que ocupam um
cargo de técnico administrativo em uma instituicdo publica de nivel superior. Fizeram parte
deste estudo 30 técnicos administrativos, sendo 47% do sexo masculino ¢ 53% do sexo
feminino, com idades que variam de 24 a 44 anos (34 £ 6,06). Quando analisado a
presenca de sintomas osteomusculares, 97% dos individuos apresentavam sintomas e 3%
ndo. A sintomatologia dos técnicos administrativos foi mais prevalente nas regides dos
ombros (50%), pescoco (43%), regido dorsal (63%) e lombar (47%). Entre os aspectos
multidimensionais da dor o aspecto sensorio-discriminativo foi o mais representativo, sendo
a principal dimensdao com maior nimero de palavras citadas para 54% dos técnicos
administrativos. Com base nos resultados conclui-se que os técnicos administrativos,
apresentam sintomas osteomusculares dolorosos, localizada principalmente na regido dorsal
e nos ombros, 0 que pode estar associado aos movimentos repetitivos e posturas adotadas
durante o periodo laboral. Estando esses sintomas com maior expressividade no componente
multidimensional sensorial-discriminativo, no fendmeno doloroso.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador; Transtornos traumaticos cumulativos; Dor.



ANALYSIS OF PAINFUL MUSCULOSKELETAL SYMPTOMATOLOGY IN
ADMINISTRATIVE TECHNICIANS OF A PUBLIC HIGHER EDUCATION
INSTITUTION IN CAMPINA GRANDE - PB.

ABSTRACT

Elayne Martins de Oliveira'
Claudia Holanda Moreira?

The work beyond necessary for the maintenance of human life is also an important factor in
the definition of health of each individual. The use of new technologies, new management
practices and the incorporation of new raw materials into work processes have a direct impact
on workers' morbidity and mortality. Currently, the expressions of structural wear of the
musculoskeletal system reach professional categories and have various names, including
repetitive strain injuries (RSI) and work-related musculoskeletal disorders (WMSD), adopted
by the Ministry of Health (MS) and the Ministry Social Security (MPAS). The aim of the
present study was to analyze the presence of painful musculoskeletal symptoms in the servers
that occupy an administrative technician position in a higher level public institution. Thirty
administrative technicians were part of this study, 47% male and 53% female, with ages
ranging from 24 to 44 years old (34 + 6.06). When analyzing the presence of musculoskeletal
symptoms, 97% of individuals had symptoms and 3% did not. The symptoms of
administrative technicians were more prevalent in the shoulder (50%), neck (43%), dorsal
(63%) and lumbar (47%) regions. Among the multidimensional aspects of pain, the sensory-
discriminative aspect was the most representative, being the main dimension with the largest
number of words mentioned for 54% of the administrative technicians. Based on the results, it
is concluded that the administrative technicians present painful musculoskeletal symptoms,
mainly located in the dorsal region and shoulders, which may be associated with repetitive
movements and postures adopted during the working period. These symptoms are more
expressive in the multidimensional sensory-discriminative component, in the painful
phenomenon.

KEYWORDS: Occupational health; Cumulative traumatic disorders; Pa



1. INTRODUCAO

O trabalho além de necessario para a manutencdo da vida humana também ¢ um
importante fator na defini¢do de satde de cada individuo. O emprego de novas tecnologias,
novas praticas gerenciais € a incorporacdo de novas matérias primas aos processos de
trabalho tem repercussao direta sobre a morbimortalidade dos trabalhadores.

Ter condi¢des dignas de trabalho para exercer sua atividade com seguranca ¢ direito
do trabalhador. E ¢ garantida ao trabalhador por meio do artigo 7° da Constitui¢do Federal
Brasileira de 1988 a reducao dos riscos inerentes ao trabalho por meio de normas de saude,
higiene e seguranca. Dessa forma, as agcdes em Saude do Trabalhador foram inseridas no
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do artigo 200 da Constituicio Federal Brasileira de
1988 e estas foram regulamentadas pela Lei Organica de Saude (Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990). Essa Lei enfatiza que faz parte do campo de atuacdo do SUS as agdes de
Saude do Trabalhador, e que este deve promover acdes de promogdo e prevengdo de
agravos, visando sempre a recuperacgao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores expostos a
fatores de risco no seu ambiente de trabalho (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A dor ¢ apontada como uma das queixas mais comuns entre os motivos para buscar
atendimento nos servicos de saide e um dos motivos da automedicacdo no pais
(MARTINEZ, et al, 2014). Varios fatores estdo relacionados ao desencadeamento,
desenvolvimento e manutencdo da dor musculoesquelética. Quando se trata de dor aguda,
entende-se como uma resposta aos estimulos na superficie da pele, j& que ¢ uma dor
fisiologica que desencadeia uma reagdo protetora, como o reflexo de retirada para
interromper a exposi¢do ao estimulo nocivo. No entanto, o quadro de dor persistente nao
pode ser considerado uma resposta adaptativa quando estimulos aferentes nociceptivos
induzem alteracdes que levam aos efeitos deletérios da dor cronica (KLAUMANN, et al,
2008).

Fatores do trabalho psicossocial tém sido apontados hd muitos anos por estarem
relacionados a uma grande quantidade de queixas de saude. O estresse ocupacional também
pode afetar e promover a prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos e sintomas (MOEN
BE, et al, 2013).

Atualmente, as expressoes de desgaste estrutural do sistema musculoesquelético atingem
as categorias profissionais e tém varias denominacdes, entre elas, lesdes por esforgos
repetitivos (LER) e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), adotadas
pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Ministério da Previdéncia Social (MPAS). As LER e
os DORT sao danos relacionados, decorrentes da utilizacdo excessiva imposta ao sistema
musculoesquelético e da falta de tempo para recuperacdo. Caracterizam-se pela ocorréncia
de multiplos sintomas de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, tais
como: dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga. Abrangem quadros adquiridos pelo
trabalhador submetido a determinadas condigdes de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Sendo assim, mediante o entendimento de que o processo saude-doenca dos
trabalhadores tem relagdo direta com o seu trabalho, este estudo tem como objetivo analisar
se os trabalhadores que exercem a funcdo de técnico administrativo numa universidade
publica de Campina Grande apresentam sintomas osteomusculares dolorosos, e quais suas
possiveis origens.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Saude do Trabalhador

O homem, a atividade e o ambiente laboral sdo os elementos componentes da situagao
de trabalho (SILVA LA, et al, 2011). E o trabalho, a atividade fundamental na vida do ser
humano, pode proporcionar prazer ou sofrimento, beneficios ou maleficios a saude fisica e
mental do trabalhador, dependendo da situacdo em que ocorre (MUSSI, 2005). Podendo
ocasionar também prejuizo a funcionalidade e concomitante perda da capacidade laboral,
com alteracdes sociais e pessoais (SILVA LA, et al, 2011).

Em todo processo de trabalho ha situagdes de risco, seja por acidentes ou por formas
de adoecimento. Segundo a Organizacao Internacional de Trabalho (2013), de um total de
2,34 milhdes de acidentes de trabalho mortais a cada ano, somente 321.000 se devem a
acidentes. Os restantes 2,02 milhdes de mortes sdo causadas por diversos tipos de
enfermidades relacionadas com o trabalho, o que equivale a uma média diaria de mais de
5.500 mortes.

Mediante o reconhecimento dos riscos presentes no ambiente de trabalho que
afetam nao so6 o trabalhador individualmente, mas toda a sociedade, a satide do trabalhador
passa a ser discutida e evidenciada a partir do interesse pela humanizagdo do processo de
trabalho e pela valorizagao do trabalhador, sob uma visao multiprofissional (CRUZ, 2018).

Foi a partir da década de 1970 com o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
que almejava por mudangas em todo sistema de salide através de medidas que atingisse toda
a populagdo melhorando a qualidade de vida, que surge a preocupagdo com a saude do
trabalhador. Mais adiante, na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que estabelece
politicas de assisténcia de satide universalizada e igualitaria independente de classe social,
foi abordada a questao do trabalho como central para esse processo de promogao de saude
que se estabelece, devendo este ser realizado em condig¢des dignas a partir do conhecimento
do ambiente e processo de trabalho (BRASIL, 1986).

O termo Saude do Trabalhador diz respeito a um campo do saber que busca
compreender as relagdes entre o trabalho e o processo saude/doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). Em 1988 a Satde do Trabalhador passou a ser agdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da Constituicdo Federal Brasileira, incluso no artigo 200. A Lei
Organica da Saude (Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990) que regulamentou o SUS e
suas competéncias define a Satde do trabalhador como “um conjunto de atividades que se
destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promog¢ao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da satide
dos trabalhadores submetidos aos riscos ¢ agravos advindos das condigdes de trabalho”. A
Lei Organica da Saude determina que as agdes de saude do trabalhador devem cumprir os
principios do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; BRASIL, 1990).

A fisioterapia do trabalho ¢ uma especialidade que surgiu com o crescimento das
organizagdes ¢ complexidade de tarefas. A cinesioterapia laboral ¢ a aplicacdo de técnicas
preventivas no ambiente de trabalho. E importante na prevengdo de distirbios
osteomioarticulares ¢ Sindromes Dolorosas. Com o advento da modernidade, cumprimento
de metas, e aumento de custos com a salde, absenteismo, problemas sociais, influencias
negativa no produto interno bruto (PIB) nacional, faz-se importante mostrar a importancia
da fisioterapia do trabalho no ambiente laboral (ALVES; OLIVEIRA; PREDONI, 2009).



2.2. Transtornos Traumaticos Cumulativos

A Lesao por Esfor¢o Repetitivo ou o Disturbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho (LER/DORT) sdo as mais importantes causas de afastamento e destaca-se entre as
maiores repercussoes na saude do trabalhador decorrentes das transformagdes do trabalho,
principalmente dos novos modelos organizacionais e de gestao (BRASIL, 2001).

A maior incidéncia da doenga ocorre com trabalhadores na faixa etaria situada entre
20 a 39 anos, € o maior numero de casos ¢ registrado entre mulheres (SORATO, 2007). As
LER/DORT resultam da sobrecarga do sistema osteomuscular, e caracterizam-se pela
ocorréncia de sintomas concomitantes ou ndo, como dor, parestesia, sensagdo de peso, €
fadiga (BARREIRA, 2016).

A identificacdo dos fatores de risco presentes nas situacdes de trabalho ¢ o inicio para
um trabalho de intervengao preventiva das LER-DORT. A NR-17 do Ministério do Trabalho
estabelece que compete ao empregador realizar a AET (Andlise Ergonomica do Trabalho)
para avaliar a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas do
trabalhador. O desequilibrio entre os fatores de risco ocupacionais (biomecanicos,
organizacionais € psicossociais) parece ser o fator mais importante no desencadeamento
dos mecanismos etiopatogénicos das LER-DORT do que, por exemplo, a inadequacdo
isolada de um deles.

As instituigdes educacionais sdo campos propicios para o desenvolvimento de
agravos a saude do trabalhador relacionados a atividades laborais. A utilizagdo do
microcomputador em quase todos os setores ¢ um exemplo, pois ocasiona movimentos
rapidos e altamente repetitivos, posturas estaticas por longos periodos e dores
musculoesqueléticas por estresse mecanico (MARTINS LV, et al, 2011).

Assim como, a carga hordria excessiva e os baixos saldrios intervém na qualidade de
vida e no estado emocional dos servidores publicos, uma vez que a atividade extra interfere
no lazer e favorece o surgimento de sintomas osteomusculares (FERNANDES MH, 2011).
Dentre eles, a dor ¢ o sintoma mais comum e internacionalmente conhecido, do qual as
pessoas se queixam. Ademais, os distirbios do sistema musculoesquelético representam a
causa principal de afastamentos e elevados custos para o sistema publico de satde
(DARWISH MA, 2013).

Segundo BAU, et al (2016), os fisioterapeutas do trabalho acabaram se tornando cada
vez mais importantes, visando sempre melhorar a qualidade de vida do trabalhador e
prevenir lesdes musculoesqueléticas. E o resultado desta interven¢do ¢ uma melhora no
desempenho e na produtividade no trabalho.

E de acordo com PESSOA, et al (2016), sdo principalmente as doencas ocupacionais
que levam a diminuigdo da produtividade temporaria ou permanente, estando associada a
sobrecarga do sistema osteomuscular, a repetitividade, e falta de tempo para recuperagao.
Além da falta da implantacdo de um fisioterapeuta do trabalho que busca o tratamento e
principalmente a prevencdo destas doencas.

Atualmente, o ser humano passa mais de 1/3 (um ter¢co) de sua vida no ambiente
laboral, desempenhando diferentes atividades, o que se faz necessario que as condi¢des de
trabalho sejam adequadas para eliminar os riscos que possam provocar acidentes de trabalho
e alteracdes a saude dos trabalhadores, resultando em maior satisfagdo e motivagdo dos
empregados e consequentemente 0 mesmo sera mais produtivo (BATIZ, et al, 2009).

E em decorréncia das novas exigéncias no ambiente de trabalho, demandando maior
dinamica e flexibilidade, observa-se a necessidade de adaptagdes continuas, estruturais e
administrativas nesse meio, a fim de promover a satide do trabalhador através da prevengao
de agravos a saude, acidentes de trabalho, elevado nimero de absenteismo e pedidos
precoces de aposentadorias. Essas mudancas sdo possiveis a partir de um planejamento



continuo e da utilizacdo de praticas ergonomicas no local de trabalho, orientadas por
profissionais qualificados, visando a promogdo da satde do trabalhador (MARQUES SVD,
etal, 2011).

2.3. Dor

A dor ¢ apontada como uma das queixas mais comuns entre 0os motivos para buscar
atendimento nos servicos de sauide e um dos motivos da automedicacdo no pais
(MARTINEZ, et al, 2014). A alta prevaléncia de dor na populacdo, os altos custos impostos
a sociedade, as seguradoras ¢ os servi¢os de saude, bem como o impacto negativo nas
atividades cotidianas de quem convive com tal experiéncia, coloca-a como um problema de
saude publica (SILVA, et al., 2011).

A sensagio de dor é fundamental para a sobrevivéncia humana. E o primeiro
indicador de qualquer lesdo tecidual. Qualquer estimulo que causa lesdo ou ferimento
produz a sensacdo de dor (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011). A dor musculoesquelética ¢ a
dor mais prevalente na populagao mundial, atingindo todas as faixas etarias. A incidéncia de
dor cronica tem aumentando muitos nos Ultimos anos em fungao da modificagao dos habitos
de vida e no meio ambiente, além de inumeras outras razdes como aumento do estresse e
aumento das cobrangas do mundo corporativo. A dor musculoesquelética estard presente na
vida de todos os adultos em algum momento ao longo de sua vida, seja em um Unico
episodio ou de maneira recorrente (MINSON; MENTZ-ROSANO, 2011).

Varios fatores estdo relacionados ao desencadeamento, desenvolvimento e
manutencdo da dor musculoesquelética. Quando se trata de dor aguda, entende-se como uma
resposta aos estimulos na superficie da pele, ja que ¢ uma dor fisiologica que desencadeia
uma reagdo protetora, como o reflexo de retirada para interromper a exposi¢ao ao estimulo
nocivo (KLAUMANN, et al, 2008). No entanto, o quadro de dor persistente ndo pode ser
considerado uma resposta adaptativa quando estimulos aferentes nociceptivos induzem
alteragdes que levam aos efeitos deletérios da dor cronica (KLAUMANN, et al, 2008).
Fatores individuais (idade, género, habitos de wvida), fatores socio-demogréfico,
psicossociais, fisicos e organizacionais sdo mencionados. Além disso, a percepcao do
estresse e a relagdo com a saude mental sdo apontadas como importantes fatores de impacto
na dor em muitos sistemas do corpo humano (MALCHAIRE, et al., 2001).

Os sintomas musculoesqueléticos sdo causas importantes de absenteismo e, no
Brasil, ¢ o segundo problema de satde mais prevalente a receber beneficios sociais por
incapacidade temporaria e permanente (DE CASSIA, et al., 2016). Na tltima década, os
numeros da Previdéncia Social indicam que entre os grupos diagndsticos mais prevalentes
de beneficios por doenca esto as doencas musculoesqueléticas (ASSUNCAO AA; ABREU
MN, 2017).

Na literatura, varias sdo as defini¢des e classificagdes atribuidas para a dor, porém ¢é
consenso que esta € uma sensacgao subjetiva, o que destaca a necessidade de sua avaliagdo
ser multidimensional, e ndo apenas centrada na intensidade. A dor, seja ela aguda ou
cronica, ira trazer varias alteragdes do sono, apetite e desejos na vida do individuo, podendo
em casos mais graves, incapacitar o individuo para o trabalho e afasti-lo da vida social ativa
(MOREIRA, et al., 2011).

Embora a dor seja altamente subjetiva, o entendimento de seus mecanismos e/ou
processos, bem como o desenvolvimento de instrumentos para avaliar e mensurar
confiavelmente a percep¢do de dor, sdo essenciais para melhor controld-la e maneja-la,
diminuindo seus impactos sobre a satde do trabalhador (DANTAS E MOREIRA, 2009).
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Tentativas para entender e quantificar a dor enfrentam dificuldades na Obvia
associacdao da sensagdo desta a um conjunto variado de fatores emocionais, motivacionais,
culturais, raciais e de género, o que induz a conclusdo de que, por consequéncia, a dor
constitui um fendmeno intrigante e enigmatico (DANTAS E MOREIRA, 2009).

O registro de disturbios osteomusculares tem sido cada vez mais frequente entre a
populacdo trabalhadora no Brasil. Estes distirbios ocorrem gradualmente, e geralmente
evoluem para uma fase cronica, com aumento de dor e perda da fun¢do (PINHEIRO;
TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal. A pesquisa foi
realizada em uma Institui¢do Publica de Ensino Superior, localizada no municipio de
Campina Grande-PB. No qual possui um ambiente climatizado (com ar-condicionado),
mesas, cadeiras, um espago adequado para locomocdo e banheiro proximo. A populagdo
estudada foi constituida pelos técnicos administrativos da universidade estadual da paraiba
em Campina Grande.

A amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, foi constituida de 30
trabalhadores. Foram incluidos os trabalhadores que desempenham fungdo de técnico
administrativo e trabalham na Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, técnicos administrativos
com faixa etaria entre 24 e 44 anos de idade, que tinham a fun¢do cognitiva preservada e
concordaram em participar da pesquisa e foram excluidos todos os trabalhadores admitidos
ha menos de seis meses, técnicos administrativos que trabalhem também em outro local
(carga horaria dupla ou tripla), e técnicos administrativos portadores de doengas reumaticas
e outras patologias que poderiam interferir na precisdo dos resultados.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 21 de outubro a 1 de novembro de
2019, sendo primeiro realizado uma anamnese com todos os sujeitos, para identificacao das
caracteristicas pessoais ¢ fisicas de cada um (Apéndice 5). Em seguida a aplicacao do
questiondrio Nordico de Sintomas Osteomusculares (Anexo A), que consiste numa avaliagao
da presenga de dor nos ultimos doze meses nas regides do pescoco, ombros, regido dorsal,
cotovelos, antebrago, regido lombar, punhos, maos, dedos, quadris, coxas, joelhos,
tornozelos e pés. E do questionario de dor McGILL (Apéndice 6) que é considerado um dos
melhores instrumentos para a avaliagdo da dor nas dimensdes sensitiva-discriminativa,
afetiva-motivacional e cognitiva-avaliativa.

A andlise estatistica dos dados foi realizada em termos de média e desvio padrao,
obedecendo ao critério de normalidade dos mesmos. Sendo os dados apresentados em
termos descritivos em forma de porcentagem.

A pesquisa obedece a resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, que dispde de
questdes éticas referentes a pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi realizada
mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
pelo protocolo 21597319.1.0000.5187. E sob autorizagao da instituigdo através de um Termo
de Autorizagao Institucional enviado ao setor no qual foi realizada a pesquisa (Apéndice 3),
e dos individuos através do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 4).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo foi realizado com os técnicos administrativos que trabalham na pro-
reitoria de gestdo de pessoas de uma universidade publica de ensino superior na cidade de
Campina Grande-PB, sendo essa populagdo escolhida devido as atividades desenvolvidas
pelos mesmos em seu ambiente de trabalho, tais como movimentos repetitivos através da
digitacdo, muito tempo na posi¢do sentada e posturas inadequadas, podendo levar os
mesmos ao desenvolvimento de sintomas dolorosos osteomusculares, tais como as
LER/DORT.

Na tabela 1 esta descrito o perfil socio demografico da populacdo, que foi composta
por 30 voluntérios, 14 (47%) do sexo masculino e 16 (53%) do sexo feminino, com idades
que variam de 24 a 44 anos, com média e desvio padrao de 34 + 6,06, sendo a maioria
(56,6%) na faixa etaria de 30 -36 anos. A descricdo do nivel educacional foi dividida em
Ensino Superior Incompleto (10%), Ensino Superior Completo (27%) e Pds-Graduagado
(63%). E o tempo de funcdo dos mesmos variam de 1 a 11 anos, com média e desvio padrao
de5 + 3,44 anos.

Um dado que se deve destacar, foi que a amostra era composta por 16 mulheres (53%)
e todas apresentaram sintomas, a incidéncia maior de dor osteomuscular no sexo feminino
pode ser justificada por questdes hormonais, pela dupla jornada de trabalho, pela falta de
preparo muscular para determinadas tarefas, também pelo aumento das mulheres no mercado
de trabalho, pela composicdo corporal e diferenca de massa muscular e tamanho das
mulheres em relagdo aos homens, pode representar para este grupo, um fator de risco
predisponente da sintomatologia dolorosa (PRZYSIEZNY, 2007; PICOLOTO; SILVEIRA,
2008).
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TABELA 1. Perfil socio-demografico dos técnicos administrativos.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VALORES n
Idade (Média + DP) 34 + 6,06 30
47% Masculino 14
Sexo (%) 53% Feminino 16
10%  Ensino Superior Incompleto 3
Nivel Educacional (%) 27% Ensino Superior Completo 8
- 63% Po6s-Graduagao 19
27% 1 8
23% 6 7
13% 11 4
7% 9 2
7% 7 2
Tempo de Fun¢ao em ano (%) 7% 8 2
3% 2 1
3% 1,6 1
3% 4 1
3% 1,7 1
3% 3 1
Tempo de Funcao (Média + DP) 5 £ 344 30

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 2 encontramos o perfil clinicos dos individuos, descrevendo seus
antecedentes pessoais, que apresentam Historia de Doengas respiratorias (33%), Alteragdes
Posturais (20%), Historia de Transtornos mentais (7%), Historia de Doencas Cardiacas
(7%), Historia de Diabetes (3%), Historia de Doengas Vasculares (3%), e Alteragdes
Genéticas (3%). Quanto ao seu estilo de vida, 19 individuos realizam movimentos
repetitivos (63%), 17 realizam algum tipo de Atividade Fisica (57%), 9 ja sofreram algum
desmaio (30%), e 2 realizam movimentos com sobrecarga (7%). No que diz respeito a carga
horaria dos mesmos, 4 individuos trabalham 6h por dia (13%) e 26 trabalham 8h por dia
(87%). E com relacgdo as horas de sono, 17 dormem 6h por dia (57%), 10 dormem 7h por dia
(33%) e 3 dormem 8h por dia (10%).

Podemos observar que 63% dos individuos realizam atividades com movimentos
repetitivos, principalmente relacionado a digitacdo. E dores nos membros superiores
ocorrem quando se trabalha muito tempo sem apoio, sendo que isto ocorre principalmente
com o uso de ferramentas manuais, € agrava-se com a repeticdo dos movimentos, sendo
fatores desencadeantes para o surgimento de dor osteomuscular (DUL; WEERDMEESTER,

2004).

Assim como, no estudo de Lipscomb et al. (2002), realizado nos Estados Unidos, os
autores concluiram que longas horas de trabalho com pouca ou nenhuma interrupgao sao
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fatores de risco para o desencadeamento de dores na regido cervical, ombros e demais
segmentos da coluna.

No exame fisico foram encontradas algumas alteragdes posturais em cada trabalhador,
sendo elas: Assimetria de Ombros (100%), Crepitagdo nos Ombros (63%), Crepitagdo nos
punhos (43%), Aumento da Lordose Lombar (43%), Encurtamento de Isquiotibiais (23%),
Presenga de Varizes no MMII (23%), e Aumento dos Arcos Plantares (13%). Onde notamos
que as alteragdes mais incidentes sdo relacionadas aos membros superiores, principalmente
ombros ¢ punhos, ¢ regido lombar. E podendo relacionar o uso destas regides anatomicas
com a funcdo técnico-administrativa exercida pelos participantes do estudo. Um estudo
similar realizado por Mota et al. (2014) com servidores de uma universidade citou que as
regides anatOmicas mais afetadas também foram coluna e membros superiores, o que
confirma os achados.

TABELA 2. Perfil Clinico detalhado dos técnicos administrativos.

Perfil clinico em termo de porcentagem (n = 30) Sim Nao

Historia de Doengas Respiratorias 33% 67%

Alteracdes Posturais 20% 80%

Historia de Transtorno Mentais 7% 93%

Historia de Doencas Cardiacas 7% 93%

Historia de Diabetes 3% 97%

AnFt’ecede_n = Historia de Doencas Vasculares 3% 97%
£s50a1S Alteracdes Genéticas 3% 97%
Historia de Hipertensao Arterial 0% 100%
Historia de Doengas Reumaticas 0% 100%
Osteoporose 0% 100%
Artrose 0% 100%

Realiza Movimentos Repetitivos 63% 37%

Estilo de
Vida

Realiza Atividade Fisica 57% 43%

Sofreu Algum Desmaio 30% 70%

Realiza Movimentos de Sobrecarga 7% 93%

Horas Trabalhadas por Dia (6h) 13% 87%
Carga Horas Trabalhadas por Dia (7h) 0% 100%
Horaria Horas Trabalhadas por Dia (8h) 87% 13%
Horas de Sono (6h) 57% 43%

Horas de Horas de Sono (7h) 33%  67%
Sl Horas de Sono (8h) 10%  90%

Assimetria Dos Ombros 100% 0%

Crepitagdo Nos Ombros 63% 70%

Crepitagao Nos Punhos 43% 57%
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Aumento Da Lordose Lombar 43% 57%

. Encurtamento De IsquioTibiais 23% 7%

Exame Fisico Presenca De Varizes Nos MMII 23% 77%
Aumento Dos Arcos Plantares 13% 87%

Redugao Da Rotagao Interna Do Ombro 0% 100%

Aumento Da Cifose Dorsal 0% 100%

Acromio Protusos 0% 100%

Espessamento Dos Tenddes Extensores De Punho 0% 100%

Fonte: dados da pesquisa

Quando analisado a presenca de sintomas osteomusculares, através do Questionario
Nordico nos ultimos 12 meses, 29 individuos apresentavam sintomas (97%), e 1 ndo relatou
nenhum sintoma osteomuscular (3%) conforme descrito na tabela 3.

TABELA 3. Analise da presenca de dores osteomusculares, obtidos através do questionario Nordico.

SIM % NAO % TOTAL

Presenca de Dores 29 97% 1 3% 30 (100%)
Osteomusculares

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 4 encontramos descritas as regides do corpo que apresentaram algum
sintoma osteomusculares nos tltimos 12 meses, como a regido do Pescogo (43%), Ombros
(50%), Antebracos (13%), Punhos/Maos/Dedos (40%), Regido Dorsal (63%), Regido
Lombar (47%), Quadris e Coxas (13%), Joelhos (33%), Tornozelos e Pés (17%), sendo a
regido do Cotovelos a uinica que nenhum dos individuos estudados apresentaram sintomas.

A sintomatologia dos técnicos administrativos foi mais prevalente nas regides dos
ombros, pescogo, regido dorsal e lombar. Esses dados corroboram com a localizagao dos
sintomas de trabalhadores que realizam atividades na parte administrativas em outras
universidades (PINHEIRO, et al., 2002; SADEGHIAN, et al., 2013).

Segundo Nascimento (2011) considerando que boa parte dos assistentes
administrativos passam um bom tempo sentados, suscita-se a hipotese de que haveria uma
maior ocorréncia da dor na regido cervical, toracica e lombosacrococcigea. Porém também
devemos considerar, o nivel educacional da amostra, pois acredita-se que como
consequéncia da ampla divulgac@o sobre as patologias dessas regides e sobre as formas de
prevencao nos meios de comunicagdo e no proprio ambito de trabalho, os administrativos ja
venham se cuidando e adotando medidas preventivas neste sentido, o que talvez sirva para
diminuir a ocorréncia de dores nesses locais.
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TABELA 4. Presenca de sintomas osteomusculares detalhados por regido corporal.

REGIOES SIM NAO TOTAL
Pescoco 43% 57% 100%
Ombros 50% 50% 100%

Cotovelos 0% 100% 100%

Antebracos 13% 87% 100%

Punho/maos/dedos 40% 60% 100%
Regiao dorsal 63% 37% 100%
Regiao lombar 47% 53% 100%

Quadris e coxas 13% 87% 100%
Joelhos 33% 67% 100%
Tornozelos/pés 17% 83% 100%

Fonte: dados da pesquisa

Entre os aspectos multidimensionais da dor, o aspecto sensorio-discriminativo foi o
mais representativo, sendo a principal dimensdo com maior nimero de palavras citadas para
54% os técnicos administrativos (tabela 5). As palavras mais utilizadas, por dimensao,
foram: sensorial-discriminativo, pontada 50%, fina 47% e latejante 53%; afetivo-
motivacional, cansativa 80% e exaustiva 20%; cognitivo-avaliativo, que incomoda 43% e
chata 27%; e na miscelanea, aborrecida 37% e aperta 27% (tabela 6).

Para Melzac (1983), o Questionario de Dor McGILL avalia a dor em trés dimensdes:
sensorial, afetiva e avaliativa. Seguindo essa linha a maioria dos assistentes administrativos
apresentam a dimensdo sensorial com maiores escores, destacando que as propriedades
mecénicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor sdo mais presentes na experiéncia
dolorosa do que a tensdo, medo, temor, receio e respostas neurovegetativas, fato que nao
exclui as propriedades afetivas na percepcao da dor que é, sem diavidas, uma experiéncia
subjetiva (NASCIMENTO, 2011).
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Um dado que pode reforcar a subjetividade da dor ¢ o fato de o componente afetivo-
motivacional ter sido predominante em 17% das palavras citadas pelos individuos.

TABELA 5. Dimensdes da dor avaliadas através do Questionario de dor McGILL.

Dimensoes N¢ de Palavras Citadas N2 de Citacoes
Sensorio Discriminativa 54% 61,59%
Miscelanea 22% 14,96%
Afetivo-Motivacional 17% 14,60%
Cognitivo-Avaliativo 7% 9,85%
TOTAL 100% 100%

Fonte: dados da pesquisa

TABELA 6. Palavras mais citadas pelos técnicos administrativos, por dimensdo, para descrever a

dor.
SENSORIO DESCRIMINATIVA SIM NAO
Pontada 50% 50%
Fina 47% 53%
Latejante 43% 57%
Fisgada 43% 57%
Dolorida 40% 60%
Agulhada 27% 73%
Aperto 23% 77%
Formigamento 23% 77%
Doida 20% 80%
Calor 20% 80%
Esticada 20% 80%
Beliscao 17% 83%
Sensivel 17% 83%
Esmagamento 17% 83%
Choque 13% 87%
Como pancada 13% 87%
Cortante 13% 87%
Estracalha 13% 87%
Ardor 10% 90%
Pesada 10% 90%
Pulsante 10% 90%
Punhalada 10% 90%
Ferroada 10% 90%

Colica 10% 90%



Em torcao
Em lanca
Perfurante
Esfolante
Puxao
AFETIVO-MOTIVACIONAL

Cansativa
Exaustiva
Castigante
Amedrontadora
Atormenta
Sufocante
Cruel
Enlouquecedora
Miseravel
COGNITIVO AVALIATIVO
Que incomoda
Chata
Desgastante
Forte
MISCELANEA

Aborrecida
Aperta
Irradia
Penetra
Repuxa
Gelada
Espalha

Espreme
Da nausea
Fria
Adormece
Atravessa

5. CONCLUSOES

10%
7%
7%
7%
3%
SIM
70%
20%
13%
10%
7%
3%
3%
3%
3%
SIM
43%
27%
17%
3%
SIM

37%
27%
20%
10%
10%
7%
7%
7%
3%
3%
3%
3%

17

90%
93%
93%
93%
97%
NAO
30%
80%
87%
90%
93%
97%
97%
97%
97%
NAO
57%
73%
83%
97%
NAO

63%
73%
80%
90%
90%
93%
93%
93%
97%
97%
97%
97%

Fonte: dados da pesquisa

Com base nos resultados conclui-se que os técnicos administrativos, apresentam
sintomas osteomusculares dolorosos, localizados principalmente na regidao dorsal (63%) e
nos ombros (50%), o que pode estar associado aos movimentos repetitivos e posturas
inadequadas adotadas durante o periodo laboral. Estando esses sintomas com maior
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expressividade no componente multidimensional sensorial-discriminativo, no fendmeno
doloroso.

Com relacdo ao exame fisico, foram observadas alteragdes posturais em todos os
individuos estudados, sendo a assimetria de ombros (100%), a crepitagao de ombros (63%) e
punhos (43%) e o aumento da lordose lombar (43%) as alteracdes mais significantes.

Na avaliagdo multidimensional da dor também ¢é importante levarmos em
consideragdo o quesito afetivo-motivacional, que apesar de ndo ter sido o componente mais
citado, obteve 17% das palavras citadas pelos individuos, o que refor¢a a questdo de
subjetividade da dor e a importancia de entendermos que sua origem nao depende apenas de
um aspecto.

Diante desse resultado, ¢ possivel evidenciar a necessidade de se estabelecer
medidas de atengdo a saude dos técnicos administrativos desta instituicdo publica de ensino
superior, para que haja controle dos riscos de desenvolvimento de lesdes por esfor¢o
repetitivo e distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho, preservando a capacidade
funcional dos trabalhadores e evitando os impactos na qualidade de vida dos mesmos. Assim
como uma atencao multiprofissional, de forma que os individuos recebam assisténcia como
um todo.
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INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR DE CAMPINA GRANDE-PB”,
sob a coordenagdo ¢ a responsabilidade da Professora Claudia Holanda Moreira do
departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba o qual tera o apoio desta

instituigao.

Campina Grande, Setembro de 2019
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) esta

sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “ANALISE DA SINTOMATOLOGIA
DOLOROSA OSTEOMUSCULAR NOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUICAO
PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR DE CAMPINA GRANDE- PB” sob a responsabilidade de: Elayne

Martins de Oliveira aluna regularmente matriculada no Curso de Graduagdo em Fisioterapia € da
orientadora Claudia Holanda Moreira, do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da

Paraiba — UEPB, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacao na pesquisa, ¢ importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as

informacdes que seguem.

Por se tratar de uma condi¢cdo na qual diminui a produtividade do trabalhador ou
causa o seu afastamento do posto de trabalho, este estudo se mostra relevante, pois visa
identificar a presenga de sintomas osteomusculares dolorosos, bem como identificar suas

possiveis causas, podendo ser utilizado posteriormente como forma de prevengao.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a presenca de sintomas
osteomusculares dolorosos nos servidores que ocupam um cargo de técnico administrativo

em uma institui¢ao publica de nivel superior.

Apresenta como objetivos especificos analisar o perfil cinético funcional dos
servidores, identificar nos mesmos a presenca de sintomas osteomusculares dolorosos e suas
devidas localizagdes, assim como avaliar as dimensoes sensitiva-discriminativa, afetiva-

motivacional e cognitiva-avaliativa da dor nos individuos.



28

O presente projeto se trata de um estudo descritivo com delineamento transversal,
onde sera realizada em uma Institui¢ao Publica de Ensino Superior, localizada no municipio
de Campina Grande-PB, A populagdo serd constituida pelos técnicos administrativos de uma
universidade publica de Campina Grande. J& a amostra serd constituida pelos técnicos
administrativos do setor da pro reitoria de gestdo de pessoas, Serdo incluidos na pesquisa
todos os trabalhadores que desempenham fun¢do de técnico administrativo, que estdo no
exercicio da fungdo e concordaram em participar da pesquisa, Serdo excluidos da pesquisa
todos os trabalhadores admitidos a menos de seis meses, Servidores que trabalhem também
em outro local (carga horaria dupla ou tripla), e servidores portadores de doencas reumaticas

e outras patologias que possam interferir na precisao dos resultados..

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa serdo a ficha de avaliacao fisioterapéutica com
dados socioeconomicos, historia familiar, antecedentes pessoais, estilo de vida e exame
fisico, o questionario NORDICO de sintomas osteomusculares validado e adaptado a cultura
brasileira por BARROS e ALEXANDRE (2003) para avaliagdo das queixas
osteomusculares, € o questionario de dor MCGILL adaptado a cultura brasileira por
PIMENTA e TEIXEIRA (Sao Paulo, 1995).

Inicialmente haverd uma visita prévia no local de trabalho para apresenta¢do do instrumento
de coleta de dados a cada técnico administrativo, apds concordancia em participar desta
pesquisa, sera agendada a aplicacao dos instrumentos de coleta de dados de acordo com a

disponibilidade de horario de cada um.

Este estudo oferecera risco minimo a populagdo estudada pois ndo serd realizada nenhuma
intervencao ou modificacdo intencional nos ambitos fisiologicos ou psicologicos e sociais
dos individuos que participarem desse estudo, serdo realizadas apenas aplicagdoes de
questionarios, no qual serdo analisados os dados. E importante ressaltar que os dados deste
estudo estardo sob sigilo, sendo sua divulgagdo proibida, exceto para cunho cientifico.

Como forma de minimizar os possiveis riscos, o questiondrio serd preenchido pelo o
participante sem que ocorra nenhuma interferéncia do responsavel da pesquisa, caso o
participante se sinta constrangido em preencher o questionario, a pesquisa sera interrompida,

conforme a Resolugdo CNS 466/12/ CNS/MS.

A pesquisa trara beneficios para a populagdo em estudo, pois sera identificado a presenga de

sintomas osteomusculares dolorosos e a possivel origem de tais sintomas, visando nao s6 a
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melhora destes sintomas como também sua possivel prevencdo, trazendo melhoras no
rendimento de tais trabalhadores na instituicao.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude.

= O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo
qualquer penalizagdo ou prejuizo. O participante tera assisténcia e
acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com
Resolucao N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

# Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Os
resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos € publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condigdes
estudadas.

# Nao haverad qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao
responsavel. Desta forma, garante-se que todos os encargos financeiros, se
houverem, ficardo sob responsabilidade do pesquisador (Res. 466/12 IV 3.g e
h).

= Em metodologia experimental: Vide Resolugao 466/2012, IV 4.

= Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas, vocé poderd obter maiores informagdes entrando em contato

com Elayne Martins de Oliveira através do telefone (83) 98660-0444 ou através do e-mail:
Elayne_martins13@hotmail.com, ou do endereco: Rua Antonio Pereira Frutuoso, n°® 229,

bairro Cruzeiro. Caso suas dividas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
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direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB e da CONEP.
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CONSENTIMENTO

Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “ANALISE DA
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA OSTEOMUSCULAR NOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE UMA
INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR DE CAMPINA GRANDE-PB”. E ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, eu

autorizo a

participagdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
Impressdo dactiloscopica
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APENDICE 5

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
Atencao Da Fisioterapia Do Trabalho Para Os Técnicos
Administrativos De Uma Instituicao Publica De Ensino Superior.

1. IDENTIFICACAO

NOME:

RG:

DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL:

ENDERECO:

NO

TELEFONE:

SEXO:

NIVEL EDUCACIONAL:

EMALIL:

PROFISSAO:

OCUPACAO ANTERIOR:

TEMPO DE FUNCAO:

OCUPACAO ATUAL:

TEMPO DE FUNCAO:

SETOR:

CARGO DE OCUPACAO:

2. HISTORIA FAMILIAR

CASOS DE HIPERTENSAO OU
DIABETES?

( )SIM ( )NAO QUAL?

HISTORIA  DE DOENCAS QUAL?
REUMATICAS,

RESPIRATORIAS, VASCULARES | ( )siM ( YNAO

E CARDIACAS?

ALTERACOES POSTURAIS, QUAL?

OSTEOPOROSE, ARTROSE?

( )SIM ( )NAO

OUTROS?

( )SIM ( )NAO QUAL?
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3. ANTECEDENTES PESSOAIS

HISTORIA DE HIPERTENSAO )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DIABETES )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DOENCAS REUMATICAS YSIM ( )NAO
HISTORIA DE TRANSTORNOS MENTAIS )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DOENCAS RESPIRATORIAS )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DOENCAS VASCULARES )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DOENCAS CARDIACAS )SIM ( )NAO
ALTERACOES GENETICAS )SIM ( )NAO
ALTERACOES POSTURAIS )SIM ( )NAO
OSTEOPOROSE )SIM ( )NAO
ARTROSE )SIM ( )NAO
ANTICONCEPCIONAL )SIM ( )NAO
TABAGISTA )SIM ( )NAO
USO DE HORMONIOS )SIM ( )NAO
USO DE MEDICACOES )SIM ( )NAO
USO CRONICO DE CORTICOIDES )SIM ( )NAO
HISTORIA DE DESMAIO )SIM ( )NAO
ALTERACOES NA TIREOIDE )SIM ( )NAO
OBSERVACOES:

4. ESTILO DE VIDA
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REALIZA ATIVIDADE FISICA ( )SIM ( )NAO QUAL?
FREQUENCIA:
HORARIO:
REALIZA TAREFAS COM MOVIMENTOS| ( )SIM ( )NAO QUAL?
REPETITIVOS OU COM SOBRECARGA
MUSCULAR?
SOFREU ALGUM DESMAIQ? ( )SIM ( )NAO ONDE?
SOFREU ALGUMA VEZ ACIDENTE DE| ( )SIM ( )NAO QUAL?
TRABALHO?
HORAS TRABALHADA POR DIA?
DORME QUANTAS HORAS POR DIA?
FAZ QUANTAS REFEICOES POR DIA?
EXAME FISICO
1. SINAIS VITAIS
PA: FC: FR
2. DADOS ANTROPOMETRICOS
PESO: ALTURA
3. INSPECAO
ASSIMETRIA DOS OMBROS ( )SIM (
NAO
CICATRIZ CIRURGICA ( )SIM (
NAO
CREPITACAO NOS OMBROS ( )SIM (
NAO
AUMENTO DOS ARCOS PLANTARES ( )SIM (

NAO
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REDUCAO DA ROTACAO INTERNA DO OMBRO ( )SIM (
NAO

AUMENTO DA CIFOSE DORSAL ( )SIM (
NAO

ENCURTAMENTO DE ISQUIOS TIBIAIS ( )SIM (
NAO

AUMENTO DA LORDOSE LOMBAR ( )SIM (
NAO

CREPITACOES NOS PUNHOS ( )SIM (
NAO

REDUCAO DA LORDOSE LOMBAR ( )SIM (
NAO

ACROMIO PROTRUSOS ( )SIM (
NAO

ABALAMENTO ( )SIM ( )NAO LOCAL:

OSSEOS

ABDOMEM PROTUSO ( )SIM (
NAO

GENO — VARO A (OD()E ( )SIM (
NAO

GENO - VALGO A (OD()E ( )SIM (
NAO

CALOSIDADES NAS MAOS ( )SIM (
NAO

ESPESSAMENTO DE TENDOES EXTENSORES DO PUNHO ( )SIM (
NAO

VARIZES NO MMII ( )SIM (
NAO

LATERALIDADE ( )D ( )E ( )AMBAS

OUTRAS ALTERACOES
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COORDENACAO NEUROMUSCULAR:

REFLEXOS OSTEOTENDINOSOS

() PRESENTES ( ) AUSENTES ( ) DUVIDOSOS

SENSIBILIDADE TATIL, TERMICA E DOLOROSA:
() PRESENTE () AUSENTE ( ) DUVIDOSOS

LOCAL:

EXAMES COMPLEMENTARES:

RESULTADOS DOS EXAMES:
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APENDICE 6
QUESTIONARIO DE DOR McGILL

thmz-mﬁdnpﬁwadmd&m“u
lingua portuguesa. Sa ., 1995,

ALGUMAS PALAVRAS QUE EU VOU LER DESCREVEM A SUA DOR ATUAL.
DIGA-ME QUAIS PALAVRAS MELHOR DESCREVEM A SUA DOR. NAO
ESCOLHA AQUELAS QUE NAO SE APLICAM. ESCOLHA. SOMENTE UMA
PALAVRA DE CADA GRUPO. A MAIS ADEQUADA PARA A DESCRICAO DE

SUA DOR.

1 B ) 13 17
1-vioragan 1-eeliscao 1-mal locabzada l-amedrontadora l-espalka
2 -tremor Z-aperis 2-dolonda Z-ApAvVIrants Z-arrmae
J-pulzanis S-morgde S-macrhucads S-arerrarzante A-penstra
4-latgjante A-chlien 4-dolda 4-atravessa
S-como batids E-SLmALARmERTD S-pacada i4
f-como pancads I-oastigmnts 1B
& 1o 2 -atormenta l-aparta
2 1-fisgada I-sensivel Focrusl I-adormaces
l-pontada I-Ppuxao Z-gsticada d-maldita J-repuxa
2-chogus 3-em torcéo 3-zsfolante 5-moral 4-zrpreme
3-uro 4-rachanda E-rmsza
15
3 1-calor 11 l-micerhvel 1%
L-mgulbhads S-gueims @ i-eancabva Z2-enlouguecedoras  |-fria
2 -perfurents - farvents 2-wxaustive 2-gulads
I-facada 4-gm braca 16 J-congelanta
4-punnalads ia 1-chata
S-gm lanca B l-sryoada 2-gquea Imcomoda 0
1-farmizamento 2-zufpcants S-decgmciante l-aporrecida

4 2-cocelrn 4-forte 2-di nAuzsa
1-fimm 3-ardoy B-imsupertiral }-AgOrIERnTE
2-cortants 4-ferroads 4-pArarosa
3-estracalna E-torturants

[Tiamerc ss Descritares Indice de Dor

Sanzerial soral

lAfeipro ... |,

lAvabstws vElETS

TOTAL DAL ..
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ANEXO A

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Por favor, responda a cada questdo assinalando um “X” na caixa apropriada: X
Marque apenas um “x” em cada questao.
Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé ndo tiver nenhum problema
em nenhuma parte do corpo.

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

Pescoco

Ombros

Regido Dorsal

Cotovelos
Antebraco

Regido Lombar

Punhos/Mao/Dedos

Quadris e Coxas

D— Joelhos

Tornozelos/Pés
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Considerando os ultimos
12 meses, vocé tem tido

Vocé tem tido algum

problema nos ultimos 7

Durante os ultimos 12

meses vocé teve que evitar

algum problema (tal como| dias, @ nas  seguintes| suas atividades normais
dor, desconforto  ou| regiGes: (trabalho, servigo
dorméncia) nas sequintes doméstico ou
regies: passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regioes:
Pescogo? Pescogo? Pescogo?
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1Z 27 1Z 27 VANV /
Ombros? 5. Ombros? Ombros?
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
V4 27 ,no ombro 17 27 , o ombro 17 27 , N0 ombro
direito direito direito
3l_, no ombro 3.1, no ombro 3_1, no ombro
esquerdo esquerdo esquerdo
4|, em ambos 4.1, em ambos 4 lem ambos
Cotovelo? Cotovelo? . Cotovelo?
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
V4 27 , ho 17 27 , o cotovelo V4 27 , ho cotovelo
cotovelo direito direito
direito 3, no 3, no
3L, no| cotovelo cotovelo
cotovelo esquerdo esquerdo

esquerdo
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4l em ambos

4| lem ambos

4 lem ambos

Antebrago?
Nao

17 27, no

Sim

antebrago
direito
3, no
antebrago
esquerdo

4] em ambos

Antebrago?
Nao Sim
17 27 , no
antebrago
direito
30, no
antebrago
esquerdo

4 lem ambos

. Antebrago?

Nao Sim

17 27 , 1o
antebrago

direito
3, no

antebrago
esquerdo

47 lem ambos

Considerando os ultimos
12 meses, vocé tem tido
algum problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes

regies:

Vocé tem tido algum

problema nos ultimos 7
dias,

nas seguintes

regies:

Durante os ultimos 12
meses vocé teve que evitar
suas atividades normais
(trabalho,
domeéstico ou

servigo

passatempos) por causa
de problemas nas

sequintes regiGes:
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13. Punhos/Maos/Dedos?
Nao
17 27. ,no
punho/mao/

Sim

dedos
direitos
3l ,no

punho/mao/

dedos esquerdos

4 em ambos

16. Regiao dorsal
Nao
VARV

Sim

19. Regido lombar

14. Punhos/Maos/Dedos?
Nao
17 27. ,no

Sim

punho/mao/
dedos

direitos
37 1,no
punho/mao/
dedos

esquerdos
47 lem ambos
17. Regiao dorsal
Nao
VAN

Sim

20. Regido lombar

15. . Punhos/Maos/Dedos?

Nao Sim
17 27 ,no
punho/mao/

dedos direitos

3. 1,no

punho/mao/

dedos
esquerdos

4| lem ambos

18. Regido dorsal
Nao
1Z 27

Sim

21. Regido lombar

Nio Sim
VARV
22. Quadris e¢/ou coxas
Nao Sim
1z 27
25. Joelhos
Nao Sim
VARV

28. Tornozelos e/ou pés
Nao
(VANY/

Sim

Nio Sim
12 27
23. Quadris e/ou coxas
Nao Sim
VARV
26. Joelhos
Nao Sim
12z 27

29. Tornozelos e/ou pés
Nao
(VANY/

Sim

Nao Sim
VARV
24. Quadris e¢/ou coxas
Nao Sim
1z 27
27. Joelhos
Nao Sim
1z 27

30. Tornozelos e/ou pés
Nao
(VARY/

Sim
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