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PRESENGA DE SINTOMATOLOGIA DOLOROSA MUSCULOESQUELETICA
ENTRE PARTICIPANTES DA ESCOLA DE POSTURAS DA UEPB

DINIZ, Patricia Alves!; TOMAZ, Alecsandra Ferreira?

Resumo

O objetivo desse trabalho €& avaliar a presenca de sintomatologia dolorosa
musculoesquelética entre participantes do Projeto de Extensdo Escola de Posturas
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). A amostra foi composta por 31
participantes, desses 05 eram do sexo masculino e 26 do sexo feminino. A coleta
dos dados foi realizada a partir da ficha de avaliacdo dos usuérios da Escola de
Posturas da UEPB, além do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO). Para observar a associacao entre locais de sintomatologia dolorosa e a
associacao de fatores sociodemograficos na ocorréncia da dor aguda, dor crbnica e
afastamento, foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Os dados foram
obtidos através do pacote estatistico SPSS versédo 19.0. Observou-se a presenca de
sintomatologia dolorosa musculoesquelética entreestes individuos. Desses, 83,9%
apresentavam sintomatologia dolorosa aguda e 100% sintomatologia dolorosa
cronica. Em relacdo ao afastamento do trabalho por sintomatologia dolorosa (nos
altimos 12 meses), esta ndo foi prevalente pois apenas 32% apresentaram essa
situacdo. Conclui-se que a sintomatologia dolorosa destes individuos € relevante,

impulsionando-os a buscar alternativas de tratamento para seu alivio.

Palavras chaves: sintomatologia dolorosa, postura, fisioterapia.
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MUSCLESKELETAL PAINFUL SYMPTOMATOLOGY PRESENCE AMONG UEPB
POSTURE SCHOOL PARTICIPANTS
DINIZ, Patricia Alves!; TOMAZ, Alecsandra Ferreira2

Abstract

This objective of this research is to evaluate the muscleskeletal painful
symptomatology presence among the Extension Project of the State University of
Paraiba Posture School. The sample consisted of 31 participants, of which 05 were
male and 26 female. The data collection was performed using the UEPB Posture
School evaluation form and the Nordic Muscleskeletal Questionnaire (NMQ) as well.
To observe the association between the painful symptomatology and the association
of socio-demographic factors on the acute pain occurrence, chronic pain and
sickness leave, the Pearson’s chi-square test. The data were obtained via statistical
SPSS statistical package version 19.0. It was observed the presence of painful
muscleskeletal symptomatology among the Extension Project of the State University
of Paraiba Posture School participants. 83,9% of the participants presented acute
painful symptomatology and 100% chronic painful symptomatology. Regard the
sickness leave caused by painful symptomatology (on the last 12 months), this was
not prevalent as only 32% showed this situation. According to the results, it was
possible to observe the presence of painful muscleskeletal symptomatology among
the Extension Project of the State University of Paraiba Posture School.

Keywords: painful symptomatology, posture, physiotherapy.



1 INTRODUCAO

Tobo et al (2010) consideram a dor como a queixa mais comum em casos
de afeccdes musculoesqueléticas, podendo ser localizada ou difusa, decorrer de
comprometimento de estruturas articulares, tendineas, 0sseas, dos musculos e de
suas fascias, bem como ocorrer em condi¢cdes agudas e cronicas. A dor crbnica é
um problema de saude publica, devido a sua alta prevaléncia, alto custo e impacto

negativo na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

Em relacdo a esta dor cronica, Macedo e Brigan6 (2009) destacam a dor
lombar, que constitui uma frequente causa de morbidade e de incapacidade, sendo
sobrepujada apenas pela cefaleia na escala dos distirbios dolorosos que afetam as

pessoas.

No contexto histérico, Ferreira e Navega (2010) expdem que as alteracfes
musculoesqueléticas ganharam maior relevancia principalmente apds a expanséo da
industria, no século XIX, uma vez que esse novo tipo de trabalho favoreceu o
desenvolvimento de muitos fatores de risco que comprometem a estabilidade da
coluna. Esses fatores incluem a insatisfacdo com o trabalho, a postura de trabalho
estatica, a inclinagdo constante do tronco para frente, o levantamento repetido de

peso e o estresse.

O conjunto de alteracdes nas estruturas musculoesqueléticas representa um
sério problema para o individuo e, mesmo de saude publica, visto ser uma das mais
importantes causas de incapacidades e absenteismo em trabalhadores (VITTA,
2012).

Dentro dessa problemética se insere a Escola de Posturas, a qual Korelo
(2013) define como uma alternativa no treinamento postural que visa ampliar o foco
na atencdo primaria, englobando acdes de educacdo e promocdo a saude com
enfoque na biomecanica da coluna, postura e ergonomia. Segundo Tobo et al
(2010), a Escola de Posturas é incluida nos mais diversos servigos; oferece
abordagens multidisciplinares de reeducagéo postural, sendo que a maior parte dos
programas inclui avaliagdo e orientagdo médica, nutricional, social, psicologica e

diversas atividades tedricas e praticas, inclusive atividades fisicas, funcionando



como ponto de apoio para os profissionais de saude envolvidos no tratamento de
pacientes portadores dos males crénicos da coluna.

Diante dessas observacdes, o objetivo desse trabalho é avaliar a presenca
de sintomatologia dolorosa musculoesquelética entre participantes do Projeto de
Extensdo Escola de Posturas da Universidade Estadual da Paraiba ( UEPB).



2 REFERENCIAL TEORICO

Coury, Moreira e Dias (2009) expdem que as disfuncdes
musculoesqueléticas tém sido associadas com fatores de risco individuais e
biomecanicos presentes no ambiente ocupacional. Enfatizam que essas disfungdes
desenvolvem-se gradualmente, apresentam um curso crénico e frequentemente
permanecem sem tratamento, desenvolvendo-se uma sintomatologia ampla dentro
da qual um dos mais notaveis é a dor. Em relacdo a dor, Miceli (2002) menciona
que, devido ao seu carater subjetivo, a definicdo dessa sintomatologia abrangeria

mecanismos fisioldgicos, psicolégicos e comportamentais.

Dentro desses mecanismos Klaumann, Wouk e Sillas (2008) relataram que a
dor fisiol6gica é aquela que induz respostas protetoras, como o reflexo de retirada
(ou reacao de fuga), com intuito de interromper a exposicdo ao estimulo nocivo.
Borges, Luiz, Domingos (2009) conceituam como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou

descrita em termos de tais lesBes. E uma experiéncia tanto fisica quanto

psicossocial.

Borges et al (2011) mencionam que o desconforto gerado pelas dores
cronicas interfere na qualidade de vida de diversas pessoas, prejudicando a
realizacdo de atividades de vida diaria. As dores musculoesqueléticas sao
problemas frequentes e podem ter causas multiplas, estando, muitas vezes,
relacionadas a varidveis psicossociais e ambientais, assim como a condi¢es
precérias de vida e saude, a falta de informacdes e ao uso incorreto da mecéanica

corporal no trabalho e no domicilio.

Westgaard e Winkel (1997) apud Coury, Moreira e Dias (2009) verificaram
que as queixas de dores musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho nas regides
de ombro e pescoco estao tornando-se tao frequentes quanto as queixas lombares.
Ferreira e Navega (2010) destacam que a coluna esta constantemente submetida a
mudancgas posturais e ao suporte de diferentes cargas, o desalinhamento dessas
articulagbes ocorrem com frequéncia, o que caracteriza a grande incidéncia de dores

na coluna da populagéo.
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Batista e Vasconcelos (2011) enfatizam que a dor pode tornar-se foco
primario de atencéo do individuo, limitando grande parte de suas atividades diarias
inclusive da rotina laboral, aumentando o indice de absenteismo, licencas médicas,
aposentadorias precoce, indenizagcbes e baixa produtividade. Uma das causas,
segundo Falcdo, Marinho e S& (2007) € a ma postura, traduzida como a falta de
relacionamento das varias partes corporais, a qual induz um aumento de sobrecarga

as estruturas de suporte, podendo resultar em dor.

Alexandra e Moraes (2001), em seu trabalho descritivo sobre os métodos
semioldgicos que devem ser empregados na exploracdo postural, explanam que a
grande maioria dos pacientes procura auxilio, tendo como queixa principal a dor, que
deve ser analisada sob 0s seguintes aspectos: localizagéo, intensidade, duracéo,
modo de inicio, ritmo, irradiacdo, fatores precipitante e agravantes e fatores de

melhora.

Na postura deficiente, estes autores explicam que ocorre uma relagéo
anormal entre as diversas partes do corpo, resultando em solicitacdo excessiva dos
elementos de apoio e na diminui¢cdo do perfeito equilibrio do corpo sobre a base de
sustentacao, defeitos posturais determinam traumas crénicos sobre as articulacdes
e estruturas associadas, sendo, entdo, considerados elementos favorecedores ou

agravantes da patogenia das algias da coluna vertebral.

Em relacdo a terapéutica de controle da dor cervical, lombar e do ombro,
Burton et al (2004) apud Coury, Moreira e Dias (2009) enfocam que uma das
medidas utilizadas sé&o os programas de exercicios fisicos conduzidos em ambiente
ocupacional que, frequentemente, tém sido aplicados com o objetivo de aumentar a

forca muscular e melhorar a flexibilidade ou o condicionamento cardiovascular.

Ainda observando essa proposta de reabilitacdo, devem ser registradas as
Escolas de Posturas, as quais possuem como caracteristica, segundo Tsukimoto
(2006), o enfoque na percepcdo sobre si mesmo, na auto eficiéncia, nos limites do
corpo, e no enfrentamento da dor, levando ao conhecimento por parte da pessoa
sobre sua capacidade funcional real, favorecendo a mudanga em seu esquema

funcional e imagem corporal.

Para Ferreira e Navega (2010), esse método visa ndo apenas amenizar as

disfungbes da coluna, mas também conscientizar a populacdo atendida e assim
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facilitar a aquisicAo de habitos posturais mais saudaveis, principalmente nas
atividades de vida diaria.

Os mesmos autores concluem que é uma intervencéo educacional que visa
orientar os pacientes em relagdo a biomecéanica da coluna, postura e ergonomia.
Como também intervém em aspectos sociopsicossomaticos com o intuito de analisar

todo o contexto vivido pelo paciente para orienta-lo da forma mais adequada.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, retrospectiva, com
abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 31 participantes que foram
avaliados no periodo de marco de 2012 a julho de 2013 na Escola de Posturas da
UEPB. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: prontuérios dos
participantes da escola de postura da UEPB, ambos os géneros. Como critério de
exclusdo tem-se: prontuarios incompletos. Este estudo teve como base as diretrizes
e normas da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude / MS e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob nimero de CAEE 25032113.2.0000.5187 (ANEXO A).

A coleta dos dados foi realizada a partir da ficha de avaliacdo dos usuéarios
da Escola de Posturas da UEPB. Nesta ficha constavam as seguintes informacdes:
identificacdo pessoal (idade, sexo), condi¢cdes sociodemograficas (escolaridade,
ocupacdo), além do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)
(APENDICE A).

O QNSO foi desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuracao de
relato de sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a comparacéo dos resultados
entre os estudos. H4 trés formas do QNSO: uma forma geral, compreendendo todas
as areas anatbmicas, a qual foi utilizada nesta pesquisa, e outras duas especificas
para as regides lombar e de pescoco e ombros. (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

Os dados foram coletados junto aos prontuarios dos usuarios da Escola de
Posturas, subsequente & aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba. ApGs coletados foram organizados e tabulados
através da planilha eletrénica Excel, para proceder a andlise estatistica descritiva

simples, apresentando as frequéncias, médias e desvio padrao.

Os dados referentes a dor aguda, dor cronica e afastamento do trabalho
foram distribuidos em frequéncias de acordo com as variaveis sociodemograficas
sexo (feminino, masculino), grupo etario (até 29 anos, 30 a 59 anos), profissédo
(trabalham, ndo trabalham) e escolaridade (até oito anos, nove a doze anos, mais de
12 anos). Para o afastamento, foi ainda considerada a ocorréncia de dor aguda (sim,

nao) e dor crbénica (sim, néo).
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Pra observar a associacao entre locais de sintomatologia dolorosa e a
associacdo de fatores sociodemograficos na ocorréncia da dor aguda, dor crénica e
afastamento, foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Quando a frequéncia
esperada neste teste foi inferior a cinco, foi utilizado o Teste Exato de Fisher com
extensdo de Freeman-Halton. Foi considerado nivel de significancia p<0,05 e
adotado um intervalo de confianga de 95%. Os dados foram obtidos através do

pacote estatistico SPSS versédo 19.0.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizagcdo da Amostra

A amostra foi composta por 31 individuos, dos quais 83,9% pertencem ao
sexo feminino. Quanto a faixa etaria 71,0% eram adolescentes e adultos jovens,
com idade entre 11 e 29 anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria
afirmou ter estudado mais de 12 anos (ensino superior) (64,5%). Mais da metade
dos usuarios da Escola de Posturas (EP) ainda néo possuia profissdo (67,7%),

Observar tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos da amostra dos usuarios da
Escola de Posturas da CEFUEPB, Campina Grande/PB.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 05 16,1
Feminino 26 83,9
Faixa Etaria
Até 29 anos 22 71,0
30 — 59 anos 9 29,0
Escolaridade
Até 8 anos 3 9,7
9 - 12 anos 8 25,8
Mais de 12 anos 20 64,5
Profissédo
Sim 10 32,3
N&o 21 67,7
Total* 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 a 2013.
*NUmero valido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis

Observou-se nesse estudo uma prevaléncia do sexo feminino. No estudo de
Machado e Nogueira (2008) sobre a avaliacao da satisfacdo dos usuarios do servico
de fisioterapia foi encontrado que, os individuos do sexo feminino se destacaram em
todos os aspectos avaliados, podendo atribuir a razdo de que é comum as mulheres,
além dos afazeres domeésticos, realizar atividades profissionais no decorrer da

semana, muitas delas responsaveis pelo sustento da familia, o que gera com maior
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facilidade as complicagbes osteomusculares que sdo muitas vezes minimizadas ou
abolidas com o tratamento fisioterapéutico.

Esse acesso aos servicos de saude pode estar fragilizado para a populacdo
masculina, Gomes, Nascimento e Araujo (2007), comentam que os horarios de
funcionamento das instituicdes publicas de saiude nem sempre sdo concilidveis com
0s horarios das pessoas que se encontram inseridas no mercado de trabalho formal,
independentemente de serem homens ou mulheres.

Os resultados mostram que a maior parte dos individuos néo trabalhavam,
tal resultado pode ter ocorrido devido a inclusdo dos estudantes nesta categoria, e a
Escola de Posturas funcionar no préprio Campi da UEPB, facilitando o acesso dos
estudantes a mesma. Mesma explicacdo pode ser aplicada quando observamos que
a maior parte da amostra possui mais de 12 anos de estudos, sendo equivalente a

graduandos e pessoas com formac&o universitaria.

4.2 Caracterizacdo da Sintomatologia Dolorosa Musculoesquelética

Dos pacientes que procuraram atendimento na Escola de Posturas, a
maioria (83,9%) apresentava sintomatologia dolorosa aguda. J& em relacdo a dor
cronica, 100% dos participantes relataram a presenca desta. Visualizar tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagcdo da sintomatologia dolorosa musculoesquelética da
amostra dos usuérios da Escola de Posturas da CEFUEPB, Campina Grande/PB.

Variaveis N %

Dor nos ultimos 7 dias

Sim 26 83,9
N&ao 5 16,1
Dor nos ultimos 12 meses

Sim 31 100
Total* 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 a 2013.
*Namero valido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis

Pereira et al (2013) relatam que a experiéncia da dor € subjetiva e
multifatorial, influenciando sua percepcdo e manifestacdo e dificultando uma

avaliacdo objetiva na pratica clinica. Muitos sdo os fatores relacionados a dor
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musculoesquelética, entre eles, idade, género, altura, peso, indice de massa
corporal (IMC), préatica de atividades fisicas, alteracdes posturais e fatores

relacionados a escola, como o mobiliario.

De acordo com os resultados, a dor aguda foi prevalente em mais da metade
da amostra corroborando com o estudo dos sintomas osteomusculares em
professores, no qual identificou-se um acometimento dos sintomas nos ultimos sete
dias nos (63,2 %) da amostra (HENRIQUE; ROCHA; RONCALLI, 2013).

O Questionario Nordico apontou para a incidéncia de dor nos udltimos 12
meses em todos os participantes da Escola de Posturas. Segundo Camargo Neto
(2010), a dor crbnica € considerada um problema global e complexo que envolve
sofrimento desnecesséario, incapacidade progressiva e custo socioeconémico
relevante. Ela difere significativamente da dor aguda por sua maior duragéo.

Entre os individuos que apresentaram sintomatologia dolorosa aguda, o
segmento superior foi 0 que apresentou maior percentual de dor referida (69,2%).
Este compreende a regido da coluna vertebral e membros superiores. Apenas
16,1% nao relatou dor nos ultimos 7 dias. Quando avaliados os locais de maior
incidéncia de dor, observa-se que a coluna vertebral nas regides lombar (27,1%),
dorsal (20,0%) e pescoco (cervical) (15,7%) foram os locais que, juntos, totalizaram
(62,9%) das queixas. Verificar a tabela 3 e 4.

Em relacdo a dor, Martinez, Santos e Fasolin (2008) observaram no seu
estudo sobre o perfil de pacientes com queixa de dor musculoesquelética em
unidade basica em Sorocaba, que as queixas da maior parte dos individuos
envolviam articulacbes periféricas e a coluna vertebral. E, mais especificamente,
quanto a coluna, mais de um segmento costumava estar envolvido com predominio

lombar.

Tabela 3 - Distribuicdo da sintomatologia dolorosa musculoesquelética aguda entre
0s segmentos do corpo da amostra dos usuarios da Escola de Posturas da
CEFUEPB, Campina Grande/PB.

Variaveis N %
Segmento
Superior 18 69,2
Inferior 1 3,8

Ambos 7 27,0
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Total* 26 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 a 2013.
*Numero vélido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis

Tabela 4 - Distribuicdo da sintomatologia dolorosa musculoesquelética aguda entre
os locais do corpo da amostra dos usuarios da Escola de Posturas da CEFUEPB,

Campina Grande/PB.
Variaveis N %
Local
Pescoco 11 15,7
Dorsal 14 20,0
Lombar 19 27,1
Ombro 8 11,4
Cotovelo 1 1,4
Punho, Maos 6 8,6
Coxas/Quadris 4 5,7
Joelhos 2 2,9
Tornozelo/Pé 5 7,1
Total* 70 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 a 2013.
*NUmero valido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis

Os resultados ndo foram semelhantes para a dor crénica ja que ambos 0s
segmentos ou seja superior e inferior foram acometidos (58,1%). Em relacdo aos
locais de maior incidéncia de dor cronica, destaca-se a coluna vertebral nas regides
dorsal (18,6%) seguida da cervical (pesco¢co) e lombar ambas com (16,3%) .

Visualizar a tabela 5 e 6.

Tabela 5 - Distribuicdo da sintomatologia dolorosa musculoesquelética crénica entre
0s segmentos do corpo da amostra dos usuarios da Escola de Posturas da
CEFUEPB, Campina Grande/PB.

Variaveis N %
Segmento
Superior 12 38,7
Inferior 1 3,2
Ambos 18 58,1
Total* 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 a 2013.
*NUmero valido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis.
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Tabela 6 - Distribuicdo da sintomatologia dolorosa musculoesquelética crénica entre
os locais do corpo da amostra dos usuarios da Escola de Posturas da CEFUEPB,

Campina Grande/PB.
Variaveis N %
Local

Pescoco 21 16,3
Dorsal 24 18,6
Lombar 21 16,3
Ombro 17 13,2
Cotovelo 8 6,2
Punho, Maos 12 9,3
Coxas/Quadris 5 3,9
Joelhos 11 8,5
Tornozelo/Pé 10 7,8
Total* 129 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 a 2013.
*Numero vélido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis.

De acordo com os resultados, nesse estudo ndo houve associagao entre a
ocorréncia de dor aguda e as variaveis sociodemogréaficas, assim como estdo
distribuidos na tabela 5. Nao foi calculada associacédo para dor crénica, pois todos

0s pacientes apresentam dor cronica, portanto, ndo ha desfecho.

Tabela 7 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e ocorréncia de dor aguda

na amostra dos usuarios da Escola de Posturas da CEFUEPB, Campina Grande/PB.

Dor Aguda
Variaveis SIM NAO
N % N % p

Sexo 0,56

Masculino 5 100,0 0 0,0

Feminino 21 80,8 5 19,2
Grupo Etério 1,00

Até 29 anos 8 88,9 1 111

30 a 59 anos 18 81,8 4 18,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 a 2013.
*Numero vélido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis.
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Tabela 8 - Associacdo das variaveis sociodemogréficas e ocorréncia de dor aguda
na amostra dos usuarios da Escola de Posturas da CEFUEPB, Campina Grande/PB.

Dor Aguda
Variaveis SIM NAO
N % N % p

Profisséo 0,14

Sim 10 100,0 0 0,0

N&o 16 76,2 5 23,8
Escolaridade 0,77

Até 8 anos 3 100,0 0 0,0

9al2anos 6 75,0 2 25,0

Mais de 12 anos 17 85,0 3 15,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 a 2013.
*Numero vélido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis.

Uma das possiveis explicagcbes sobre a ndo associacdo das variaveis
sociodemogréficas e ocorréncia de dor aguda deve-se ao fato de que a amostra ndo
se apresentava homogénea, mais da metade dos usuarios ndo tinham profissao,
sendo 0s mesmos universitarios, possivelmente devido a Escola de Posturas ser um

servico prestado na propria Universidade, conforme mencionado anteriormente.

Em relacdo ao sexo dos usuéarios, Campos (2011) relata em seu estudo que
os desconfortos musculoesqueléticos ocorrem com maior prevaléncia em mulheres
(65,2%) que em homens (36,5%). Este autor comenta que essa diferenca pode ser
explicada por trés fatores: o primeiro relacionado a forca fisica que € menor nas
mulheres de que nos homens; o segundo esta relacionado a dupla jornada de
trabalho, na empresa e em casa; o terceiro se refere ao planejamento das estacdes
de trabalho que sdo inadequadas para mulheres, pois sao projetadas com base em

medidas antropométricas masculinas.

A respeito da relagdo com a profissao, Picoloto e Silveira (2008) com
objetivo de conhecer o0s sintomas osteomusculares apresentados pelos

trabalhadores de uma industria metaldrgica do municipio de Canoas-RS,
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observaram que o0s sintomas osteomusculares estavam mais presentes nos
funcionarios de setores administrativos. Nao foi possivel encontrar estudos
semelhantes que relacionassem a dor aguda com faixa etaria e grau de

escolaridade.

De acordo com os resultados sobre afastamento do trabalho por
sintomatologia dolorosa (nos ultimos 12 meses), esta nao foi prevalente pois apenas
32% apresentaram essa situacdo. Tal sitacdo pode estar associado ao fato que mais
da metade dos usuarios da Escola de Posturas (EP) ainda ndo possuir profissao.
Ver a tabela 8.

Sendo assim, esse afastamento depende do perfil da amostra, como
expressa Caraviello et al (2005) que, na sua pesquisa sobre avaliacdo da dor e da
incapacidade funcional dos pacientes que foram tratados no programa da Escola de
Coluna desenvolvido no Lar Escola Sao Francisco, a profissao prevalente foi de
domésticas ou do lar. A mesma coloca que este, talvez, tenha sido uns dos fatores
qgue interferiram no baixo indice de afastamento do trabalho, que foi de 20% (06
pacientes).

Os resultados de Picoloto e Silveira (2008) com objetivo de conhecer os
sintomas osteomusculares apresentados pelos trabalhadores de uma industria
metallrgica do municipio de Canoas-RS, mostram que (38,5%) dos funcionarios ja
tiveram afastamento devido a sintomas osteomusculares . Desses afastamentos,

75,2% ocorreram nos ultimos doze meses.

Tabela 6. Afastamento do trabalho por sintomatologia dolorosa (Gltimos 12 meses)
da amostra dos usuarios da Escola de Posturas da CEFUEPB, Campina Grande/PB.

Variaveis N %

Afastamento nos
ultimos 12 meses

Sim 10 32,3
Nao 21 67,7
Total* 31 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2012 a 2013.
*Numero vélido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados foi possivel observar presenca de
sintomatologia dolorosa musculoesquelética entre participantes do Projeto de
Extensé@o Escola de Posturas da Universidade Estadual da Paraiba. Desses, 83,9%
apresentavam sintomatologia dolorosa aguda e 100% sintomatologia dolorosa
cronica. Em relacdo ao afastamento do trabalho por sintomatologia dolorosa (nos
altimos 12 meses), esta ndo foi prevalente pois apenas 32% apresentaram essa

situacdo. Conclui-se que a sintomatologia dolorosa destes individuos € relevante,

impulsionando-os a buscar alternativas de tratamento para seu alivio.
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ANEXOS A

R 'UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

%

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Cerond
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIR!
PROREITORIA DE POS-GRADUAGAC E FESQUIS,

GOMITE DE ETICAEM PESQUISA

Peof® Dra. Doralicia Pedrosa de Aratic
Cagrdsnadora do Comith de £tice am Pesquiss

PARECER DO RELATOR. ;

Niimero do parecer: CAAE 25032113.2.0000.5187

Data da relatoria: 03 de dezembro de 2013

Pesquisador: ALECSANDRA FERREIRA TOMAZ

Apresentaciio do Projeto:

O Projeto € intitulado “Presenca de Sintoraatoiogia dolorosa musculoesquelética entre participantes
da Escoia de Posturas da UEPB.”

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar a presenca de sintomatologia dolorosa
musculoesquelética entre participantes da Escola de Posturas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Considerando a justificativa e os aportes tedricos e metodologia apresentados no presente projeto, e
ainda considerando a relevancia do estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribuigdes.
percebe-se que a mesma ndo trard riscos ags sujeitos a serem pesquisados.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Seré realizada uma pesquisa do tipo transversal,
descritiva, retrospectiva, com abordagem quantitativa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria: Todos os termos encontram-se
devidamente anexados.

Recomendagdes: Sem recomendagdes. O Projeto em anélise atende as exigéncias da Resolugdo
466/12 do CNS/MS e Resolugao/UEPB/CONSEPE/10/2001.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Sem pendéncias.

Situagiio do parecer: Aprovado

RELATOR: 04
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APENDICE A

FICHA DE AVALIACAO DA ESCOLA DE POSTURAS — UEPB (adaptada)

IDENTIFICACAO
Data: / /
Grau de Escolaridade: Sexo: F/ M

Estado Civil:
Tel.:

Idade: anos Profissao:

Altura: Peso: IMC:

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

Com base na figura humana ilustrada, vocé devera registrar suas respostas nas
alternativas que se seguem. Por favor, responda todas elas, mesmo que vocé nao
tenha tido nenhum tipo de problema em seu corpo.

PESCOGO

OMBROS

PARTE
SUPERIOR DAS
| COSTAS,

COTOVELOS

BPUNHOSMADS
PR

RTE
INFERIOR DAS
COSTAS

QUADRILF
\ COXAS
JOELHOS

—— | ToRMOZELOS
| PES

P —

Vocé apresentou nos Gltimos Mos dltimos sete dias vocd Nestes Gltimos doze meses
doze meses algum sintoma apresentou algum desses vocé deixou de fazer atividades
como dor, sofrimentio, sintomas? normais diarias como: trabalho,
desconforto ou dorméncia? atividades domésticas ou lazer)
por causa dos sintomas?
1- Pescogo 2- Pescoco 3- Pescoco
Nic Sim Ndo Sim Mao  Sim
10 20 0y 200 1) 20
4- Ombro 5- Ombro G- Ombro
MNio  Sim M3io  Sim M3Eo  Sim
10 ) 2( ) direito 10 ) 2( ) direito 11 ) 2( )y direito
3{ )esqguerdo 3({ ) esquerdo 2 ) esquerdo
4 yambos 44 ) ambos 4( ) ambos
7- Cotovelo 8- Cotovelo 9- Cotovelo
MNEo  Sim MNio  Sim MNEo  Sim
10 ) 2( ) direito 10 ) 2( )direito 1( ) 20 )direito
3{ )esguerdo 3( ) esguerdo 3( ) esqguerdo
4( ) ambos 4{ ) ambos 4( ) ambos
10- Punho/m3o 11- Punho/m3o 12- Punho/m3c
MNEo  Sim M3o  Sim MNEo  Sim
10 ) 2( ) direito 10 ) 2( )direito 10 ) 20 ) direito
3{ )esqguerdo 3({ ) esquerdo 2 ) esquerdo
4( ) ambos 4{ ) ambos 4( ) ambos
13- Coluna alta 14- Coluna alta 15- Coluna alta
MNao  Sim MNio Sim Mao  Sim
10 20 1) 20 ) 1) 20
16- Coluna baixa 17- Coluna baixa 18- Coluna baixa
MNao  Sim MNio  Sim Mao  Sim
1) 2 10y 20 100 20 )
19-Um ou ambos guadrisfcoxal/ | 20-Um ou ambos quadris/coxal | 21-Um ou ambos guadrisfcoxal
nadegas nadegas nadegas
M3o Sim MNZo  Sim Mao  Sim
1y 20 ) 1y 200 1y 20
22- Um ou ambos joelhos 23- Um ou ambos joelhos 24- Um ou ambos jeelhos
Mio  Sim Mio  Sim Mao  Sim
0 200 1y 20 iy 200
25- Um ou ambos tornozelos/pég 26- Um ou ambos tornozelos/péd 27- Um ou ambos tornozelos/pés
Mao  Sim Mio Sim Maoc  Sim
10y 20 ) Wy 20 10y 20




