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1 INTRODUGCAO

A Lombalgia trata-se de um conjunto de manifestacées dolorosas que
acometem a regido lombar, lombo sacral ou sacro iliaca. Essas manifestacbes sao
as mais comuns que os seres humanos apresentam. S&o diversas as condigbes
desencadeantes de lombalgias, entre elas, elevada sobrecarga nas atividades no
trabalho acometimentos degenerativos ou traumaticos no disco intervertebral ou no
corpo vertebral, flexibilidade e for¢a reduzidas, movimentacao excessiva, inatividade
fisica, fatores psicologicos, obesidade e fumo (OCARINO, 2009).

Essas alteragcdes musculoesqueléticas ganharam grande relevancia apés
a expanséao de industrias, ja que esse tipo de trabalho favorece o desenvolvimento
de muitos fatores de risco, comprometendo a estabilidade da coluna.

Cerca de 70% das dores lombares, predominantes em transtornos da
coluna vertebral, estdo relacionadas com outros sintomas desta regido e consomem
75% dos pedidos de compensacdo. A maioria dos transtornos lombares que
ocorrem no local de trabalho envolve les6es por esfor¢o excessivo, provocadas
principalmente em pacientes curvados e torcidos assimetricamente. A avaliagcéo
funcional da dor lombar esta baseada na premissa que a musculatura do tronco
suporta e sobrecarrega a coluna vertebral tanto nas atividades domésticas quanto
no local de trabalho (CAILLIET, 2000).

A Ergonomia é considerada um conjunto de conhecimentos
interdisciplinares, onde cada profissional contribui com seus conhecimentos de uma
forma transdisciplinar, buscando o objetivo de maximizar o potencial humano na
interface homem trabalho (LAVILLE, 1997 apud SANTOS, 2008).

Existe um relato do surgimento da Ergonomia logo apo6s a |l Guerra
Mundial, como conseqiéncia da mobilizacdo de diversos profissionais como
engenheiros, fisiologistas e psicologos. A Ergonomia abrange muitos sistemas,
inclusive os mais complexos, onde até centenas de elementos interagem entre si.
Ela se expandiu também horizontalmente, incluindo muitos tipos de atividades
humanas. O processo dessa expansado tem se dado principalmente no setor de
servicos (educacgédo, transportes, saude, lazer e outros), inclusive no estudo de
trabalhos domésticos. A Ergonomia trata-se do estudo da adaptagao do trabalho ao

homem. O trabalho ndo deve abranger apenas maquinas e equipamentos utilizados
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para transformar os materiais, mas também toda a relagdo entre o homem e o
trabalho, envolvendo além do ambiente fisico, os aspectos organizacionais de como
o trabalho é programado e controlado para produzir os resultados desejados (IIDA,
2000).

A Ergonomia tende a adotar uma abordagem paliativa, visando
compensar as caréncias da pessoa e uma abordagem preventiva, evitando
situagdes patogénicas (TEIGER e VILLATE, 1983 apud DANIELLOU, 2004).

Os objetivos praticos da Ergonomia sdo a satisfagdo, a seguranca e o
bem estar dos trabalhadores no seu relacionamento com sistemas produtivos,
priorizando o bem estar dos trabalhadores e tendo como resultado a eficiéncia livre
de sacrificios e sofrimentos (IIDA, 2000).

Em 1981, NIOSH desenvolveu uma equacéo para avaliar a manipulagéo
de cargas no trabalho, sendo criada uma ferramenta para diagnosticar os riscos de
disturbios osteomusculares associados a carga fisica que o trabalhador esta
submetido e indicar um limite de peso apropriado para cada ocupacg&o, de maneira
que uma determinada porcentagem da populagao pudesse realizar sua tarefa sem
risco de desenvolver disturbios osteomusculares. Em 1991, a equacao foi verificada
e novos fatores foram inseridos: a manipulagdo assimétrica de cargas, o tempo da
tarefa, a freqiéncia dos levantamentos e a qualidade da pega (WATERS, 1994 apud
RIBEIRO, 2009).

A equacao NIOSH é baseada no conceito de que o risco de disturbios
osteomusculares aumenta com a distancia entre o limite de peso preconizado e o
peso efetivamente manejado. Assim, essa equacao estipula o calculo do indice de
levantamento (IL), que é obtido pelo quociente entre o peso da carga levantada ou o
peso real (PR) e o peso da carga recomendada (LPR) (RIBEIRO et al, 2009).

A regiao Sul do Brasil abrange varias empresas no ramo de produgéo de
arroz, dentro destas existem varios setores como o de empacotamento, produgéo
entre outros e nessas empresas os trabalhadores estdo expostos a diversos fatores
de riscos, como ambientais, quimicos, ergondmicos.

A incidéncia de diferentes lesbes tem sido causada por negligencia nas
posturas durante o trabalho, diminuindo a produtividade, aumentando o absentismo
e diminuindo a qualidade de vida. Este trabalho diagnosticara o problema, buscando

melhora-lo, diminuindo assim os riscos dos trabalhadores.
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De acordo com o exposto a pesquisa tem como questao problema: Qual o
peso maximo recomendado e a freqiiéncia de levantamento de carga no setor de
empacotamento da industria de beneficiamento de arroz?

A partir da questdo problema, foram elaboradas as seguintes questdes

norteadoras e suas hipoteses:

1) Quais as regulagdes gestuais e posturais realizadas pelos trabalhadores do setor
de empacotamento de arroz?

Os riscos ocupacionais que acometem os segmentos da coluna vertebral
sao decorrentes de trabalhos que exigem levantamento de pesos ou por tempos
prolongados com uma mesma postura, como por exemplo, na posi¢gao sentada ou
em pé (LAAT, 2005).

Muitos casos de dor lombar estdo relacionados com ma postura e/ou
habitos posturais adquiridos, que se detectados em tempo habil podem ser
corrigidos ou aliviados.

No setor em questdo espera-se encontrar atividade repetitiva,
especialmente envolvendo os membros superiores e o tronco, refletindo em posturas
de sobrecarga no segmento baixo da coluna, manuseio de carga sem flexdo dos
joelhos, carga afastada do corpo, sobrecarga individual e ritmo acelerado de

trabalho.

2) Qual a relagéo entre a atividade de empacotamento e a sintomatologia lombar
encontrada nos funcionarios?

A etiologia da dor lombar € multifatorial, originada tanto de agressdes
psiquicas quanto fisicas. As fisicas terdo origem desde intra-Utero durante o
desenvolvimento fetal, onde pode ocorrer ma formacao congénita gerada por fatores
exogenos consistindo em infeccdo materna, efeitos teratogénicos, ou endbégenos
devido a fatores hereditarios ou genéticos, ja na infancia e/ou adolescéncia os
quadros algicos podem ser gerados através da qualidade do desenvolvimento
psiconeurofuncional e maus habitos de postura e na idade adulta pode ser adquirido
por movimentos repetitivos, vicios posturais, sobrecarga de trabalho, uso de
equipamentos ndo ergonémicos, ritmo de vida acelerado com acumulo de stress
fisico e mental (LAAT, 2005).
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Cada atividade laboral possui caracteristicas especificas e que, portanto,
requerem movimentos também muito especificos. Quando as atividades
desenvolvidas possuem caracteristicas de repeticdo, o trabalhador torna-se
suscetivel a sobrecargas musculares e articulares de forma recorrente. No setor de
empacotamento, a repetitividade de movimentos, junto a sobrecargas e ma postura
acarretam em manifestacdes dolorosas, especialmente da regido lombar, gerando

limitagdes na vida destes funcionarios.

3) Qual o risco de disfungdo musculo esquelética lombar encontrado no setor
avaliado?

No levantamento e transporte de cargas, a coluna lombar pode ser
sobrecarregada com peso e com a repeticdo de movimentos, podendo gerar
disturbios osteomusculares, estes podem apresentar sinais e sintomas como
inflamagbes dos musculos, fascias, tenddes, nervos dos membros superiores,
cintura escapular e pescogo e chamam a atengao pelo aumento da incidéncia e por
existirem evidéncias de sua associagdo com o ritmo de trabalho. Estas patologias
normalmente ndo tém um tratamento dificil, porém tem uma ma evolucao, gerando
perda de forca, edema e dor e causando diminuicdo do desempenho no trabalho
(FILHO, 2006).

Assim, o estudo apresenta como Objetivo Geral:

Identificar o risco musculo esquelético para a coluna lombar nas
atividades laborativas do setor de empacotamento da industria de beneficiamento de

arroz.

E, como Objetivos Especificos:

1. Levantar as posturas e gestos de trabalho adotados pelos funcionarios do setor;
2. ldentificar a frequéncia de queixas musculo esqueléticas lombares nos
trabalhadores;

3. Estabelecer o Limite de Peso Recomendado (LPR) para a atividade;

4. Determinar a FreqUiéncia de Levantamento de Peso (FLP);

5. Relacionar o IMC dos funcionarios com a freqiiéncia de lombalgia.
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O processo de beneficiamento de arroz € uma atividade que em virtude da
grande repetitividade de movimentos e da sobrecarga imposta a coluna relacionada
ao peso manuseado manualmente, pode trazer muitas alteragbes posturais como
lesbes por esforcos repetitivos, disturbios osteomusculares, e quadros algicos
levando o trabalhador a ma qualidade de vida e até ao afastamento, gerando
prejuizos a empresa.

A pesquisa nessa area justifica-se pela intensa necessidade de diminuir
ou prevenir os afastamentos dos funcionarios da empresa, avaliando as posturas, os
movimentos, a intensidade do exercicio e se existe sobrecarga, objetivando
estratégias preventivas, de maneira que possa se garantir a segurangca e a
satisfagcdo ao funcionario, melhorando seu desempenho e sua produtividade,

gerando lucros ou apenas evitando prejuizos para a empresa (GIACOMELLI, 2004).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Disturbios Osteomusculares da Coluna Lombar

Os Disturbios Osteomusculares da Coluna Lombar atingem niveis
epidémicos na populagcdo em geral. A dor lombar cronica pode ter inumeras causas
como: inflamatérias, neoplasicas, debilidade muscular, degenerativas, predisposi¢céo
traumatica e outras (SILVA, 2004).

A coluna é um dos pontos mais fracos do organismo, sendo uma peca
tdo delicada, esta sujeita a diversas deformacdes, de causas congénitas (desde o
nascimento) ou adquiridas durante a vida, como pela ma postura no trabalho, pelo
esforco, pela repeticdo de movimentos, deficiéncia da musculatura de sustentacéo,
infeccdes e outras (IIDA, 2000).

As algias da coluna vertebral sdo em geral manifestadas em algum
segmento da coluna, podendo ser tanto localizadas quanto difusas, comprometendo
a musculatura das costas relacionada com as regides cervicais, dorsal, lombar ou
sacral (LAAT, 2005)

A Dor Lombar € uma das mais importantes causas de incapacidade, com
grande prevaléncia em todas as culturas, diminuindo a qualidade de vida de muitas
pessoas (MATOS, 2008).

A alta do indice de Lombalgias se deve também ao aumento da
expectativa de vida, resultando no crescimento da populacdo idosa. O
envelhecimento, em um processo natural, desencadeia desgaste de estruturas da
coluna. Esse processo que acomete as pessoas em varias intensidades, inclui
fatores hereditarios e processos degenerativos. A dimensédo desses dados, tras
também prejuizos econémicos e psicossociais, sendo que as despesas relacionadas
a lombalgia totalizam cerca de 50 bilhdes de ddélares anuais. Essas estimativas
mostram que a Lombalgia, tem sido um problema de carater epidemiolégico na
populacao (FERREIRA, 2010).
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2.2 Ergonomia

A Ergonomia estuda a interacdo dos homens com outros elementos do
sistema, ou a ciéncia que aplicada ao projeto de sistemas e tarefas, equipamentos e
maquinas, visando melhorar a saude, o conforto, a seguranca e eficiéncia no
trabalho.

Baseada em conhecimentos de outras areas cientificas como a
biomecanica, fisiologia, antropométrica, psicologia, desenho industrial, informatica,
toxicologia, geréncia industrial, eletrénica e engenharia mecanica a Ergonomia pode
ser a solugdo para um grande numero de problemas sociais que estejam
relacionados & seguranga, a saude, ao conforto e a eficiéncia (WEERDMEESTER,
2004).

Além de buscar a adaptacdo do ambiente as limitacdes e capacidades
humanas a Ergonomia considera também o tipo de tarefa que sera realizado. Esta
adaptacdo possibilita a redugdo ou extincdo de complicagdes decorrentes do
trabalho como mutilagbes, doengcas musculo-esqueléticas, complicagdes
psicossomaticas e/ou psicologicas e/ou quadros de invalidez, responsaveis pela
incapacitac&o para o trabalho.

A Ergonomia toma uma dimensao importante e positiva em situagdes de
risco ou habitos diarios que prejudicam a vida dos trabalhadores. Doengas musculo-
esqueléticas, alteragbes psicologicas e patologias pré-existentes, refletem
diretamente na relagdo homem-ambiente de trabalho, fazendo com que
procedimentos coletivos e individuais pré-programados e adaptadas nos diferentes
segmentos da sociedade viabilizem uma melhor qualidade de vida (GIACOMELLI,
2004).

2.3 METODO NIOSH

O Método NIOSH foi desenvolvido com o intuito de determinar a carga
maxima a ser manuseada e movimentada manualmente numa atividade de trabalho.
Para a determinacao do limite de carga maxima foi criada uma equacao que inclui
fatores como: a manipulagcdo assimétrica de cargas, a duracdo da tarefa, a

freqliéncia dos levantamentos e a qualidade da pega.
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A elaboragdo dessa equagao levou em conta trés critérios: o
biomecanico, restringindo o estresse na regido lombo-sacral, sendo o mais
importante em levantamentos que, porém, requerem um sobre esfor¢o; o critério
fisiologico: limitando o estresse metabdlico e a fadiga associada a tarefa de ordem
repetitiva; e por fim o critério psicofisico; limitando a carga baseando-se na
percepcao que o trabalhador tem de sua propria capacidade, aplicavel a todo o tipo
de tarefa, menos aquelas cuja frequéncia de levantamento é elevada, sendo
superior a seis levantamentos por minuto ( ROSSO e OKUMURA, 2007).

A equacdo do NIOSH que calcula o limite de peso indicado é a

seguinte:
23-'E'|-[1—(¢1m3- v —73[)s
LPR= -\H:,- -
[ﬂ_gz—[ 3 ) e l—(0.00320 A)Je F o C
. D /|

A equacgao do NIOSH para o levantamento de cargas determina o limite
de peso recomendado (LPR) a partir de seis fatores de reducdo da constante de
carga. Os coeficientes, que variam entre 0 e 1, levam em conta a distancia horizontal
entre a carga e o operador (H); a distancia vertical (V) da origem da carga; o
deslocamento vertical (D) entre a origem e o destino da carga; o angulo de
assimetria (A) medido a partir do plano sagital; a freqiéncia média de levantamentos
(F) e a qualidade da pega (C). O valor da constante de carga foi estabelecido para o
método NIOSH em 23 kg por meio de critérios biomecanicos, psicofisicos e
fisiologicos. Esse valor refere-se a movimentagdo de carga no plano sagital a uma
altura de 75 cm do solo, para um deslocamento vertical de 25cm, para cima ou para
baixo e com a carga a uma distancia maxima de 25cm do corpo do operador. O
modo multiplicativo da equacgéo faz com que o valor limite de peso indicado diminua

a medida que se afaste das condig¢des 6timas (RIBEIRO et al, 2009).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracteristicas da Pesquisa

A pesquisa desenvolvida tem caracteristica aplicada no que diz respeito a
natureza, do tipo transversal. Em relacdo ao problema € caracterizada como quali-
quantitativa e censitaria e em relagdo aos objetivos, é de natureza descritiva. Por
fim, a pesquisa ainda €& caracterizada em relacdo aos procedimentos como

bibliografica e de levantamento.

3.2 Local de Realizagao

O estudo sera realizado em uma Empresa de Beneficiamento de Arroz
(COOPERJA), ap6s autorizagdo da direcdo da mesma (APENDICE 1), que esta

localizada no municipio de Jacinto Machado — Santa Catarina.

3.3 Periodos de Investigacao

A pesquisa sera realizada de maio a junho de 2011, no periodo da

manha, duas vezes na semana.

3.4 Amostra

A investigacdo sera realizada com todos os funcionarios do setor de
empacotamento da empresa, que desenvolvem a atividade manual de carregamento
dos fardos de sacas de arroz. Dessa forma, fardo parte do estudo todos que apos a
explanagao das intengdes e propostas da pesquisa, aderirem espontaneamente ao
estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre, Esclarecido e
Informado (TCLE) (APENDICE 1I1).
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3.5 Instrumentos de Pesquisa

Serdo utilizados como materiais um Estadidmetro da WISO®, uma Trena
Metalica, uma Balanga Antropométrica Digital da G.TECH®, um Software do Método
NIOSH® (ANEXO I), uma Camera Digital da marca Sony®, uma Escala Subjetiva de
Esforco - Escala de Borg® (ANEXO Ill), um Questionario Funcional de Roland-
Morris® (ANEXO 1), bem como, uma Escala Visual Analdgica (ANEXO 1V) sobre a

dor no segmento lombar da coluna vertebral.

3.6 Procedimentos de Pesquisa

Inicialmente sera entrado em contato com a Empresa de Beneficiamento de
Arroz, COOPERJA, visando a autorizagcdo da direcdo da Empresa para
desenvolvimento do estudo (APENDICE 1).

Para o desenvolvimento do estudo a pesquisa sera submetida ao comité
de ética e pesquisa (CEP) da UNESC. Obtida a aprovacéo, a pesquisadora fara
contato com os trabalhadores para a explicacdo do estudo e coleta da assinatura,
dos que se prontificarem a participar, no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE II).

Os funcionarios que participarao do estudo serdao avaliados quanto ao seu
peso e estatura.

Sera aplicada a equacado do NIOSH (ANEXO 1), individualmente, que
consta no levantamento de cargas determinando o limite de peso recomendado
(LPR) a partir de seis fatores de reducéo da constante de carga. Os coeficientes,
que variam entre zero e um, levam em conta a distancia horizontal entre a carga e o
operador (H); a distancia vertical (V) da origem da carga; o deslocamento vertical (D)
entre a origem e o destino da carga; o angulo de assimetria (A) medido a partir do
plano sagital; a freqiiéncia média de levantamentos (F) e a qualidade da pega (C).

As atividades serdo registradas com uma camera digital fotografica
durante a atividade dos funcionarios.

E finalizando a coleta de dados, sera aplicado o Questionario Funcional

de Roland-Morris® (ANEXO ll), a todos os funcionarios do setor em questéo.
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3.7 Tabulagao e Apresentagiao dos Dados

Os dados obtidos nas avaliagdes serdo devidamente organizados e
tabulados visando a discussao com os referenciais de literatura pesquisados. Para a
interpretacdo das mensuragbes coletadas envolvendo a configuracéo fisica do
trabalho, bem como, antropométricas sera utilizado o Software NIOSH®, com dados
finais expressos através do indice de Levantamento (IL) (em levantamentos / min.) e
o Limite de Peso Recomendado (LPR) (em Kg).

Os dados antropométricos envolvendo a estatura e peso, serdo
convertidos através do Programa EXCEL for Windows®, em IMC, expressos em
KG/m? Serdo estabelecidas as médias, medianas e moda envolvendo o IMC. A
estatura da mesma forma sera explorada através da média, mediana e moda,
expressas em metros.

Os escores encontrados com a aplicacdo do Questionario Funcional de
Roland-Morris® serao agrupados e estabelecidos os valores minimo, maximo, média
e mediana, com a utilizagdo do Programa EXCEL for Windows®.

Sera analisada a correlagédo entre os Escores do Questionario Funcional
de Roland-Morris® e LPR do NIOSH®, através do Programa Estatistico SPSS 17.0,

ANOVA e correlagéo de Pearson.
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4 CRONOGRAMA

Ago- | Set- | Out- | Nov- | Dez-

Jan- | Fev- | Mar- | Abr- | Mai-
ANO/MES 10 | 10 | 10

Jun- | Jul- | Ago- | Set- | Out- | Nov-
10 10 | 11 11 11 11 11 1 (11 1 1 1 1
Elaboragao

do Projeto X X X X

Revisao de
Literatura X X X X

Elaboragéao

dos
instrumentos
de Pesquisa

Submisséao
ao comité de
éticaem
pesquisa

Coleta de
dados

Tabulagéao
dos dados
coletados

Analise e
interpretagao

Redacgao final

Digitacao e
Revisao

Entrega e
Defesa
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5 ORCAMENTO
MATERIAIS QUANTIDADE PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL (em R$)
(em R$)
Papel 3 resma 20,00 60,00
CDs 4 unidades 1,00 4,00
Not book DELL® | 1 unidade Propriedade da 0,00
Autora
Camera 1 unidade Propriedade da 0,00
Fotografica Autora
Sony®
Locomogao 5 unidades 12,50 62,20
(Passagens)

Balanga 1 unidade Empréstimo
Antropométrica Clinica de 0.00
Digital G.TECH® Fisioterapia da ’

UNESC
Fita Métrica 1 unidade Propriedade da 0,00
Autora
Xerox 1.000 unidades 0,10 100,00
Estadiémetro 1 unidade Empréstimo 0,00
WISO® Clinica de
Fisioterapia da
UNESC
Trena Metalica | 1 unidade 5.90 5.90
TOTAL R$ 232.10

Os custos da pesquisa seréo de responsabilidade da pesquisadora.
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Planilha de calculo do Limite de Peso Recomendado e do indice de Levantamento

FDH (H) 25
FAV (Vc) 15
FDC (Dc) 20
FRLT (A) 20
FFL 0,84
O
FQPC 1 >
PESO (Kg)| 20 y
LPR= 18,084
IL= 1,106
|
Tabela 1 ( FFL) Tabela 2 ( FPQC)

Frequiéncia de Aésh Atésh [aé2h |A2h |Ath |Aéih Fator qualidade da pega da cargs
levantamento
[vezesiminuto) VYe<75em | VeZ75¢m Vcc;75 722; Vcc;'iS 7?::; Pega Vc<75cm Ve =75cm

02 0,85 085 | 095 | 095 | 1,00 [ 1,00 Boa 1 1

02 0,85 085 095 | 095 | 1,00 | 1,00 Boa 1 1

0.5 0,81 081 | 092 | 092 | 097 | 097 Razoavel 0,95 1

1 0,75 0,75 088 | 088 | 0,84 | 0,94 Pobre 0.9 09

2 0,65 065 | 0384 | 084 | 091 | 091

3 0,55 0,55 079 | 079 | 088 | 088

4 0,45 0,45 072 | 072 | 0,84 | 0,84

5 0,35 035 06 06 080 | 080

8 0,27 0.27 05 | 05 [ 075 ] 075

7 0.22 022 | 042 | 042 | 070 [ 070

8 0,18 0,18 035 | 035 | 060 | 060

9 0 0,15 03 0.3 052 | 052

10 0 0.13 026 | 026 | 045 | 045

i 0 0 0 [023 [ 041 | 041

12 0 0 0 [o021] 037 | 037

13 0 0 0 0 0,00 [ 034

14 0 0 0 0 0,00 | 031

15 0 0 0 0 0,00 | 028

16 0 0 0 0 0,00 | 0,00




ANEXO Il
Questionario de Roland Morris e Escala Numérica — Lombalgia
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QUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS - LOMBALGIA

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas

coisas que normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tem

utilizado para se descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler

33

estas frases, pode notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a
lista pense, pense em vocé hoje. Quando ler alguma frase que descreve vocé hoje,

assinale-a. Se a frase ndo descreve vocé, entao deixe o espago em branco e siga

para a proxima frase.

Assinalar apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje:

Frases:

1. () Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2. () Mudo de posigao freqientemente tentando deixar minhas costas confortaveis.
3. () Ando mais devagar que o habitual por causa das minhas costas.

4. () Por causa de minhas costas, eu ndo estou fazendo nenhum dos meus

oo

11
12

13
14
15
16

17
18
19
20
21
22
23

24

trabalhos que geralmente fagco em casa.
() Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.
(') Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais
freqlientemente.
(') Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para
me levantar de uma cadeira normal
(') Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam
as coisas por mim.
() Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.
. () Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas
costas.
. () Por causa de minhas costas, evito me abaixar ou me ajoelhar.
. () Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas
costas.
. () As minhas costas doem quase o tempo todo.
. () Tenho dificuldade em me virar da cama por causa de minhas costas.
. () Meu apetite ndo € muito bom por causa das dores em minhas costas.
. () Tenho problemas para colocar minhas meias por causa das dores em minhas
costas.
. () Caminho apenas curtas distancias por causa das dores em minhas costas.
. () Nao durmo tédo bem por causa de minhas costas.
. () Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras
pessoas.
. () Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.
. () Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.
. () Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado
com as pessoas do que o habitual.
. () Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o
habitual.
. () Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
( ) Escore Total ( Soma das respostas assinaladas)



ANEXO 1l
Escala de Taxa de Percepgéao de Esforgo (Borg)
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Escala de Taxa de Percepc¢ao
do Esforgo (Borg, 1985)

o

Nada

o
o

Muito, Muito leve (apenas perceptivel)

Muito leve

Leve (fraco)

Moderado

Um pouco pesado

Pesado (forte)

Muito Pesado

©| O N| O O & W N =

RN
o

Muito, muito pesado (maximo)
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ANEXO IV
Escala Visual Analégica de Dor
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Escala Visual Analégica - EVA

10

NULA

MINIMA

MODERADA

INTENSA
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ANEXO V
Folha de Aprovacao CEP
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Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

unesc

Resolugéo
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.

Projeto: 121/2011

Pesquisador:
Willians Cassiano Longen

Silvana Trombim Chechetto

Titulo: ‘METODO NIOSH NA IDENTIFICAGAO DO RISCO PARA O SEGMENTO LOMBAR EM
TRABALHADORES DO SETOR DE EMPACOTAMENTO DE BENEFICIAMENTO DE ARROZ".

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP néo participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciima, 03 de maio de 2011.

g

Magada T. Schwalmy

Coordenadora do CEP
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ANEXO VI
Cadastro no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos-
SISNEP
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1a de Rosto http://porfal?..saude.gov.br/sisnep/pesquisador/folha_rosto.cﬁn?vc...
S g

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 412806

Projeto de Pesquisa 2 !
METODO NIOSH NA IDENTIFICAGAO DO RISCO PARA O SEGMENTO LOMBAR EM TRABALHADORES DO SETOR DE EMPACOTAMENTO DE
BENEFICIAMENTO DE ARROZ
Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Satide - 4.08 - Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Preve. Grupo ll Prevengio
Area(s) Temalica(s) Especial(s) Fase

Néo se Aplica
Unitermos

ERGONOMA LOMBALGIA, COLUNA VERTEBRAL, SAUDE DO TRABALHADOR
Sujeitos na Pesquisa

o o S Grupos Especiais

Nato Sulertoszg 0 Centro Total ?g;" N de ilggggg Tolal Pessoas numa relagdo de dependéncia como presidirios, militares,
ialunos, funcionarios, etc
Placebo er;izggemos Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biologicos
NAO z NAO NAO NAO
NAQ .
! Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel CPF ldentidade
Willians Cassiano Longen 799.473.509-20 47585082
Area de Especializagdo Maior Titulagéo Nacionalidads
Medicina Desportiva MESTRADO ERGONOMA Brasileira
Enderego Bairro Cidade
Av. Universitéria, 1105, Dep. Fisioterapia Universitari Criciima - SC
Cddigo Postal Telefone Fax Email
88806-000 : (48) 4374947 / (48) 9988-3358 wcl@unesc.net

Termo de Compromisso
- =

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/36 e suas complementares. Com @ a ytiizargs matenais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam avels/owﬁg),u 7
Aceito as responsabiiidades pela condugéo cientfica do projeto acima. 2 =

el 103 /1 Zolh ( Assinatura \
Instituicao Proponente

Nome CNPJ Nacional/internacional
Universidade do Extremo Sul Calarinense - UNESC - SC 83.661.074/0001-04 Nacional
Unidade/Orgao Participagao Estrangeira Projeto Multicéntrico
CURSO DE FISIOTERAPIA NAQ NAO
Enderego Baimo Cidade

Av Universitéria 1105 cx postal 3167 Universitario Criciiima - SC
Cadigo Postal Telefone Fax Email

88806000 48 4312623 48 4312750 celica@unesc.rct-sc.br
Termo de Compromisso

'ondigc')es parao

.'l'

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementareSrafas

daenvolvimm autorizo sua!?ugéa
Nome: (1) R Q’V\gf‘/\/\

Datz:_ 1D O3 20l

Instituicao Co-Participante
Nome CNPJ Nacional/Internacional
COOPERJA 85.667.947/0002-94 Nacional
Unidade/Orgao Participagéo Estrangeira Projeto Multicéntrico
Selor de Produgo NAO NAO
Enderego . Bairro Cidade
na Paraguai , /i Jacinio Machado - AC
Cadigo Postal
88950000

Telefone Fax Email
i valdi@cooperja.com.br
/

Termo d:ffmpronis‘so ﬂ
o /-9“7 v Iy e
3 [/ e LV
W uiatelil

"CNS 16196 e suas complemenfa

inaturaf

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a paqé/r de 2\.5)03/2\01&]. Nao ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

oVoliar _IMPRIMR |

1del 25/3/2011 12:00 -



ANEXO VII

Protocolo de Encaminhamento de Projeto de Pesquisa para Avaliagao na
Comisséao
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@/ Universidade do Extremo Sul Catarinense
u’ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo, Pesquisa e Extensao
Une& Comité de Etica em Pesquisa

Protocolo de Encaminhamento de Projeto de Pesquisa para Avaliacao na Comissao

1) Uso Exclusivo do CEP/UNESC Nimero do Projeto

Data de Recebimento:

2) Certifique se todos estes itens e documentos estdo presentes nc projeto:

() Titulo
( ) Nome do Orientador (a) e Nome do Orientando (a)
( ) Instituicéo de Origem
() Instituicao de Realizagéo
( ) Introdugéo
( ) Objetivo
( ) Metodologia
( ) Cronograma
( ) Orgamento especificando a fonte de financiamento (caso tenha)
( ) Referéncias Bibliograficas
Documentacao Obrigatoria do Comité:
( ) Termo de Consentimento Informado (no caso de humanos) Pode ser anexo ao projeto Entregar 2 vias.
() Protocolo de Encaminhamento de Projeto de Pesquisa para Avaliagdo nas Comissdes. Entregar 2 vias.
( ) Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do SISNEP (CONEP) (no caso de humanos)
Entregar 2 vias. ;
( ) Copia do Projeto. Entregar 2 vias.

3) Titulo do Projeto |

METODO NIOSH NA IDENTIFICAGAO DO RISCO PARA O SEGMENTO LOMBAR EM
TRABALHADORES DO SETOR DE EMPACOTAMENTO DE BENEFICIAMENTO DE ARROZ

Nome Z

Assinatua (Obri ) iy 5’ﬂn/
 Ms: “Tongen

Carteira de Identidade CPF Vinculo {X) Professor ( ) Funcionario ( ) Alunos
() Outras instituicoes

Willians Cassiano Longen

47585082 79947360920

Endereco =

Av. Universitario, 1105 - Bairro Universitario - UNESC - Curso de Fisioterapia - Bloco S, sl 1

Cidade: Cricitima UF: SC Telefone: 3431-2652 ‘Celular: 9988-3358
CEP: 88806000 : E-mail: willians@unesc.net

5) Area de Conhecimento (utilize os c‘)digos do CNPq 6) Previsao do Projeto
Inicio: _/lgilj)él 2014

Termino: 30/ 06 Q044

4.0 4.08

7) Autores do Projeto (listar todos os participantes que preencham os critérios de autbria, com as respectivas assinaturas)
Nome ‘¢ Assinatura
f /

Ivoe Ty Chee e o

Telefone (4 ) 9 64432.2% -4 ©) ¥yqu 2l 63 )

CPF RG Vinculo:( ) Professor () Funcionario () Aluno
066383%%9 -4Y2 | 329044 9-2L il )gutralnsﬁtuigéo
| Nome Assinatura ;

/2
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Telefone

CPF RG Vinculo:( ) Professor () Funciondrio ( ) Aluno
() Outra Instituic&o

Nome Assinatura

Telefone

CPF RG Vinculo:( ) Professor () Funcionario ( ) Aluno
( ) Outra Instituicéo

CURSO DE FISIOTERAPIA DA UNESC

COOPERJA

8) Local de Origem (Servigo, Departamento ou Curso de Pos- Graduagao que chancela ] prOJeto)

09) Local de Realizagao (Servico, Departamento ou outra |

Couperatwa Ag)pecuana de

+ Jacinto Machado

Vanir Zanatta - Presidente
CPF 497 967 088-20

~
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APENDICE |
Autorizagcado da Empresa

46



CURSO DE FISIOTERAPIA

Criciuma, ¢ e L4 de 20 J/

Para ‘-"‘;”‘i’ A\ ‘,:“ A ‘ .(‘i y",‘\j i } >
e A
Com nossos cordiais cumpnmentos vVimos sollcnar permlssao para que o/a
académicola __» | W0

possa realizar estudos nessa mstﬂuu;ao para a reahzagao de seu Trabalho de

Concluséo do Curso de Fisioterapia, intitulado YY) el |

VCLOAD y & {4% \ ' s

sob orientagdo técnica do(a) Prof(a):

Esclarecemos que o(a) académico(a )pretende reahzar 'n QL0+

g
L

s
-~y
€
=
C

Agradecemos antecipadamente pela atengdo e colocamo-nos & disposigéo.

Atenciosamente,

Prof. M.Sc. Wilians Cassiano Longen
Coord. Curso de Fisioterapia

UNESC "
va Agropecudria
Reservado a Empresa : wope'g‘m gﬂac “
Nome: COOPERJA
(x) Deferido ( ) Indeferido ) /
Nome do Responsavel:_ .. | /‘ .
Assinatura do Responsavel __/ iif‘j” A Jiﬁi M Data; 7/
i



APENDICE II

Termo de Consentimento Livre — Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre — Esclarecido

~ Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa cujo titulo
& “METODO NIOSH NA IDENTIFICACAO DO RISCO PARA O SEGMENTO
LOMBAR EM TRABALHADORES DO SETOR DE EMPACOTAMENTO DE
BENEFICIAMENTO DE ARROZ”, que tem como obijetivo identificar o risco musculo
esquelético para a coluna lombar nas atividades laborativas do setor de
empacotamento da industria de beneficiamento de arroz, sendo verificado através
do método NIOSH, que foi desenvolvido com o intuito de determinar a carga maxima
a ser manuseada e movimentada manualmente numa atividade de trabalho.

Individuos: O Sr(a) estda sendo convidado a participar do estudo
acompanhado por uma equipe treinada e qualificada com ampla experiéncia em
todos procedimentos aqui propostos. Apds a concordancia de sua colaboracéo,
realizar-se-do0 todas as avaliagdes clinicas de rotina, além dos seguintes
procedimentos:

Primeiramente sera feito um levantamento do IMC de cada individuo, sera
aplicada a equacgdo do NIOSH individualmente que consta no levantamento de
cargas determinando o limite de peso recomendado (LPR) a partir de seis fatores de
reducao da constante de carga. Os coeficientes, que variam entre zero e um, levam
em conta a distancia horizontal entre a carga e o operador (H); a distancia vertical
(V) da origem da carga; o deslocamento vertical (D) entre a origem e o destino da
carga; o angulo de assimetria (A) medido a partir do plano sagital; a freqiéncia
média de levantamentos (F) e a qualidade da pega (C).

As atividades serdo registradas com uma camera digital fotografica
durante a atividade dos funcionarios.

E finalizando a coleta de dados sera aplicado o Questionario Funcional de
Roland-Morris® em todos os funcionarios do setor em questao.

Sem presenca de riscos.

No caso de duvidas, o Sr(a) podera solicitar esclarecimentos, assegurado
o seu direito a resposta pelo Prof. M.Sc. Wilians Cassiano Longen ou pela
pesquisadora Silvana Trombim Chechetto no telefone 84442167

Caso o Sr(a) venha a desistir da participacédo no estudo, podera retirar
seu consentimento a qualquer momento sem que isto Ihe traga qualquer forma de
prejuizo ou punicdo. As informagdes obtidas serdao destinadas a fins cientificos e em
momento algum permitirdo interferéncia em sua privacidade.

Pela participacédo no estudo, o Sr(a) ndo recebera nenhuma forma de
retribuicdo financeira e também n&o serdo ressarcidas despesas com transporte e
alimentagao.

O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do Prof. M.Sc.
Wilians Cassiano Longen, que assina este documento, declara ter recebido uma
explicacéo clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete
de livre e espontanea vontade, reconhecendo que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.
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2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados, incluindo os que ainda
sao experimentais.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados
com a pesquisa.

5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuagdo do meu cuidado
e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de nao ser identificado e de ser mantido o carater
confidencial de informag&o em relagéo a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informacgéo atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar
participando.

8° - Foi informado que ndo havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou de
ressarcimento com possiveis despesas.

9° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em
minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizagao ao
pesquisador do estudo, ao comité de ética desse hospital, e a organizagao
governamental de saude de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario,
incluindo a divulgagao dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo
Criciuma, de de 2011.

Assinatura do paciente:
Nome do responsavel:
Assinatura do Responsavel:
Declaro que este formulario foi lido para (nome
do paciente) em / / (data) por
(nome do pesquisador) enquanto eu estava presente.

Assinatura e Nome da Testemunha




APENDICE Il
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.
J UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC “=

CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REGISTRO E USO DE
IMAGENS

Eu, , portador
do RG , reconheco e autorizo o registro de imagens
fotograficas e/ou filmagem da minha pessoa e/ou do paciente do qual sou
responsavel, para realizagdo do Estudo de caso do(a) académico(a)

da Universidade do Extremo Sul

Catarinense.

Criciuma,

Paciente Académico Prof.Orientador
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METODO NIOSH NA IDENTIFICACAO DO RISCO PARA O
SEGMENTO LOMBAR EM TRABALHADORES DO SETOR DE
EMPACOTAMENTO DE BENEFICIAMENTO DE ARROZ

NIOSH Method to Identify the Risk to Workers in the Lumbar Segment
of the Sector of Packaging Rice Processing

Silvana Trombim Chechetto' = Willians Cassiano Longen?

! Académica do Curso de Fisioterapia na Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciuma, SC, Brasil,
silkeketo@hotmail.com

? Fisioterapeuta. Mestre em Ergonomia. Doutorando em Ciéncias da Satde. Docente da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, Criciima, SC, Brasil, e-mail: willians@unesc.net

Resumo

Introdugdo: Os Distirbios Osteomusculares da Coluna Lombar atingem niveis epidémicos na
populacéo em geral. A Dor Lombar ¢ uma das mais importantes causas de incapacidade, diminuindo a
qualidade de vida de muitas pessoas. O Método NIOSH foi desenvolvido com o intuito de determinar
a carga maxima a ser manuseada e movimentada manualmente numa atividade de trabalho, sendo
criada uma equagao que inclui fatores como: a manipulagdo assimétrica de cargas, a duracdo da tarefa,
a freqiiéncia dos levantamentos e a qualidade da pega. Objetivo: Identificar o risco musculo
esquelético para a coluna lombar nas atividades laborativas do setor de empacotamento da industria de
beneficiamento de arroz. Materiais e Métodos: Pesquisa transversal, censitaria e descritiva, com
funcionarios da empresa que desenvolvem atividade manual de carregamento de fardos de sacas de
arroz, sendo aplicada a equagdo NIOSH e o Questionario de Roland Morris individualmente.
Resultados: Com os valores registrados e considerando a média da altura acromial dos trabalhadores
do setor, chegou-se aos resultados de Limite de Peso (LP) de 1,305 Kg, ou seja, para a configuracdo
atualmente experimentada no setor o peso deveria ser significativamente menor do que os atuais 30

Kg, em mais de 20 vezes.
Palavras Chaves: Lombalgia, Ergonomia, Disturbios Osteomusculares.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal Disorders of the Lumbar Spine reach epidemic levels in the general
population. The Low Back Pain is one of the leading causes of disability, decreased quality of life of
many people. The NIOSH method was developed with the aim of determining the maximum load to be
handled and moved by hand in a work activity, and created an equation that includes such factors as:
the handling of unbalanced loads, the task duration, frequency and quality of surveys the handle.

Objective: To identify the risk for skeletal muscle in the lumbar spine on work activities in the
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industry's packaging of rice processing industry. Materials and methods: cross-sectional census and
descriptive, with employees who develop activity manual loading of bales of bags of rice, being
applied to individual NIOSH equation. Results: With the recorded values and taking the average
acromial height of the workers came to the results of Weight Limit (LP) of 1.305 kg, ie, for the
configuration that is currently experienced in the sector should be significantly lower weight than the
current 30 kg, more than 20 times

Keywords: Low back pain, ergonomics, musculoskeletal disorders.

Introducio

A regido Sul do Brasil abrange varias empresas no ramo de producdo de arroz,
dentro destas existem varios setores como o de empacotamento, producdo entre outros sendo
que nessas empresas os trabalhadores estdo expostos a diversos fatores como ambientais,
quimicos, ergondmicos.

A incidéncia de diferentes lesdes tem sido causada por negligencia nas posturas
durante o trabalho, diminuindo a produtividade, aumentando o absentismo e diminuindo a
qualidade de vida. Este trabalho diagnosticara o problema, buscando melhora-lo, diminuindo
assim os riscos dos trabalhadores (1),

A Lombalgia trata-se de um conjunto de manifestagdes dolorosas que acometem a
regido lombar, lombo sacral ou sacro iliaca. Essas manifestagdes sdo as mais comuns que 0s
seres humanos apresentam. Sdo diversas as condicdes desencadeantes de lombalgias, entre
elas, elevada sobrecarga nas atividades no trabalho acometimentos degenerativos ou
traumaticos no disco intervertebral ou no corpo vertebral, flexibilidade e for¢a reduzida,
movimentagdo excessiva, inatividade fisica, fatores psicoldgicos, obesidade e fumo (2, 3, 4).

Essas alteracdes musculoesqueléticas ganharam grande relevancia apds a expansdo de
industrias, ja que esse tipo de trabalho favorece o desenvolvimento de muitos fatores de risco,
comprometendo a estabilidade da coluna. Cerca de 70% das dores lombares, predominantes
em transtornos da coluna vertebral, estdo relacionadas com outros sintomas desta regido e
consomem 75% dos pedidos de compensacdo. A maioria dos transtornos lombares que
ocorrem no local de trabalho envolve lesdes por esforco excessivo, provocadas
principalmente em pacientes curvados e torcidos assimetricamente. A avaliacdo funcional da
dor lombar esta baseada na premissa que a musculatura do tronco suporta e sobrecarrega a

coluna vertebral tanto nas atividades domésticas quanto no local de trabalho (5).
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A Ergonomia é considerada um conjunto de conhecimentos interdisciplinares, onde
cada profissional contribui com seus conhecimentos de uma forma transdisciplinar, buscando
0 objetivo de maximizar o potencial humano na interface homem trabalho (6). Ela caracteriza-
se pelo estudo da adaptacdo do trabalho ao homem (7). O trabalho nido deve abranger apenas
maquinas e equipamentos utilizados para transformar os materiais, mas também toda a relagéo
entre o homem e o trabalho, envolvendo além do ambiente fisico, os aspectos organizacionais
de como o trabalho ¢ programado e controlado para produzir os resultados desejados (8).

Os objetivos praticos da Ergonomia s3o a satisfagdo, a seguranga e o bem estar dos
trabalhadores no seu relacionamento com sistemas produtivos, priorizando o bem estar dos
trabalhadores e tendo como resultado a eficiéncia livre de sacrificios e sofrimentos (8, 9).

Em 1981, NIOSH desenvolveu uma equacdo para avaliar a manipulag¢do de cargas no
trabalho, sendo criada uma ferramenta para diagnosticar os riscos de distirbios
osteomusculares associados a carga fisica que o trabalhador estd submetido e indicar um
limite de peso apropriado para cada ocupacdo, de maneira que uma determinada porcentagem
da populac@o pudesse realizar sua tarefa sem risco de desenvolver distirbios osteomusculares.
Em 1991, a equagao foi verificada e novos fatores foram inseridos: a manipulag@o assimétrica
de cargas, o tempo da tarefa, a freqiiéncia dos levantamentos e a qualidade da pega (10).

A equagdo NIOSH ¢ baseada no conceito de que o risco de distirbios osteomusculares
aumenta com a distancia entre o limite de peso preconizado e o peso efetivamente manejado.
Assim, essa equagdo estipula o calculo do indice de levantamento (IL), que ¢ obtido pelo
quociente entre o peso da carga levantada ou o peso real (PR) e o peso da carga recomendada
(LPR) (10).

Os comprometimentos comuns associados as disfuncdes posturais geralmente sdo dor
por sobrecarga biomecanica, comprometimento da mobilidade devido a restricdio de
musculos, articulacdes ou fascias, comprometimento muscular associado a fraqueza, devido a
mas posturas sustentadas, controle postural insuficiente pelos musculos estabilizadores, senso
cinestésico de postura prolongados, falta do conhecimento do controle e da biomecanica
vertebral saudavel. O desequilibrio postural associa-se as doencas osteomusculares, estando
entre as primeiras causas de incapacidade fisica, associada a piora da qualidade de vida e
redugdo da produtividade (11).

Os distarbios do sistema musculoesquelético tém atraido a atengdo e a prioridade de
pesquisadores preocupados com questdes relacionadas a saude e ao trabalho em fungdo do

custo e impacto na qualidade de vida dos trabalhadores. Os sintomas osteomusculares,

tornaram-se um grande problema de saude publica e vem se destacando desde os anos 80,
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estes sintomas decorrem das solicitacdes do aparelho locomotor durante a execu¢do das
atividades da vida didria e ocupacional e eventos traumaticos, na maioria das vezes
desencadeando dor, incapacidade funcional e sofrimento fisico e psicoafetivo (12).

O objetivo deste estudo foi identificar o risco musculo esquelético para a coluna
lombar nas atividades laborativas do setor de empacotamento da industria de beneficiamento

de arroz.

Materiais e Métodos

A pesquisa desenvolvida tem caracteristica aplicada no que diz respeito a natureza, do
tipo transversal. Em rela¢do ao problema ¢ caracterizada como quali-quantitativa e censitaria
e em relag@o aos objetivos, ¢ de natureza descritiva. Por fim, a pesquisa ainda € caracterizada
em relagdo aos procedimentos como bibliografica e de levantamento. O estudo foi realizado
em uma Empresa de Beneficiamento de Arroz (COOPERJA), no periodo de maio a junho de
2011. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP) sob o parecer 121/2011.

Na primeira sessdo, os funcionarios participantes, foram devidamente avaliados em
relacdo ao peso e estatura, e nas sessdes subsequentes foi aplicado a equagdo NIOSH
individualmente, no levantamento de cargas, determinando o limite de peso recomendado
(LPR) a partir de seis fatores de reducdo da constante de carga. Os coeficientes, que variam
entre zero ¢ um, levam em conta a distancia horizontal entre a carga ¢ o operador (H); a
distancia vertical (V) da origem da carga; o deslocamento vertical (D) entre a origem e o
destino da carga; o angulo de assimetria (A) medido a partir do plano sagital; a freqiiéncia
média de levantamentos (F) e a qualidade da pega (C). As atividades foram registradas com
uma camera digital fotografica durante a atividade dos funcionarios. Finalizada a coleta de
dados, foi aplicado o Questionario Funcional de Roland-Morris® com todos os funcionarios
do setor em questao.

Os dados obtidos nas avaliagdes foram devidamente organizados e tabulados visando a
discussdo com os referenciais de literatura pesquisados. Para a interpretacdo das mensuragdes
coletadas envolvendo a configuragdo fisica do trabalho, bem como, antropométricas foi
utilizado o Software NIOSH®, com dados finais expressos através do indice de Levantamento
(IL) (em levantamentos / min.) ¢ o Limite de Peso Recomendado (LPR) (em Kg).

Os dados antropométricos envolvendo a estatura e peso foram convertidos através do

Programa EXCEL for Windows®, em IMC, expressos em kg/m” Foram estabelecidas as
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médias, medianas e moda envolvendo o IMC. A estatura, da mesma forma foi explorada
através da média, mediana e moda, expressas em metros.

Os escores encontrados com a aplicagdo do Questionario Funcional de Roland-
Morris® foram agrupados e estabelecidas estatisticas descritivas, como média e desvio
padrdo, com a utiliza¢do do Programa EXCEL for Windows®.

Foi realizado o céalculo do coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) e do coeficiente
de determinacdo (r?) entre os escores do Questionario Funcional de Roland-Morris, LPR do
NIOSH®, e demais variaveis, através do Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS)

versdo 17.0, com um intervalo de confianga de 95% e um nivel de significancia a = 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por nove trabalhadores, do setor de empacotamento, do sexo
masculino, com idades entre vinte e dois € quarenta e oito anos, que exercem atividades de
levantamento de fardos de arroz. Cada Fardo chega até o trabalhador por meio de uma esteira
rolante, sendo que cada fardo conta com 30 Kg de arroz, sendo dispostos em 30 sacas de 1
Kg ou em 6 sacas de 5 Kg, sendo retirado da esteira de forma manual pelos trabalhadores, que
alocam os fardos em paletes com altura de 15 cm, posicionados em ambos os lados e atras do
trabalhador. A altura de carregamento varia desde o nivel dos paletes até a altura do ombro.

Na aplicagdo do Software NIOSH®, foram levantadas as medidas dimensionais do
posto de trabalho no sentido de obter o Indice de Levantamento (IL) (em levantamentos /
min.) e o Limite de Peso Recomendado (LPR) (em Kg) (TABELA 1).

Tabela 1 - Resultados do Método NIOSH Aplicado na Manipulagio dos Fardos

FDH FAV FDC FRLT FFL FQPC PESO DA
(x+DP) | (x+DP) CARGA
68 16 54(x4,90) | 30 (£5,00) | 0,21 0,9 30

FDH - Fator Distante Horizontal do Individuo a Carga. FAV - Fator de Altura Vertical a Carga. FDC - Valor da
Distancia Vertical Percorrida. FRLT - Angulo de Rotagdo do Trabalhador. FFL - Fator de Frequéncia de
Levantamento. FQPC - Fator Qualidade da Pega da Carga. PESO DA CARGA - Peso Total da Carga (Kg).

Com os valores registrados e considerando a média da altura acromial dos

trabalhadores do setor, chegou-se aos resultados de Limite de Peso (LP) de 1,305 Kg, ou seja,
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para a configurag@o atualmente experimentada no setor o peso deveria ser significativamente
menor do que os atuais 30 Kg, em mais de 20 vezes.

Como as hipoéteses inicialmente estabelecidas foram confirmadas com a aplicagdo do
NIOSH de existéncia de risco ergondmico significativo, ficou patente a necessidade de
levantar informacdes envolvendo a sintomatologia e funcionalidade do segmento lombar da
coluna. A EVA envolvendo a intensidade de dor na regido lombar na amostra avaliada,
chegou até o nivel 7, com média de 3,5. O escore do Roland Morris envolvendo a

funcionalidade lombar foi até 12, sugerindo que nos casos com certa incapacidade a mesma

ainda € leve.

Foi estabelecido o coeficiente de determinagdo e correlagdo entre alguns parametros

corporais e os instrumentos utilizados, para intensidade da dor, percepg¢do subjetiva de esforco

e funcionalidade (Roland Morris) (TABELA 2 e 3).

Tabela 2 - Coeficiente de Determinacio (r?)

Idade Estatura Peso IMC
(anos) (m) (kg) (kg/m2) FDH BORG EVA  MORRIS
Idade (anos) - 0,16 0,18 0,28 0,04 0,07 0,68** 0,59*
Altura (m) 0,16 - 0,25 0,20 0,07 0,14 0,61 0,06
Peso (kg) 0,18 0,25 - 0,77** 0,01 0,56* 0,10 0,04
IMC (kg/m?) 0,28 0,20 0,77** - 0,18 0,23 0,11 0,11
FDH 0,04 0,07 0,01 0,00 - 0,00 0,00 0,03
BORG 0,07 0,14 0,56* 0,23 0,00 - 0,27 0,13
EVA 0,68** 0,61 0,10 0,11 0,00 0,27 - 0,77**
MORRIS 0,59* 0,06 0,04 0,11 0,03 0,13 0,77** -

Coeficiente de Determinacdo entre Idade Fatores Antropométricos com a Distdncia Horizontal as Cargas e

Instrumentos Sintomaticos e Funcionais Utilizados **(p<0,01)

*(p<0,05)

Tabela 3 - Coeficiente de Correlacio de Spearman (r,)

Idade Estatura Peso IMC
(anos) (m) (kg) (kg/m2) FDH BORG EVA MORRIS
Idade (anos) - -0,41 0,43 0,53 -0,21 0,26  0,82** 0,77
Altura (m) -0,41 - -0,50 -0,45 0,27 0,37 -0,78 -0,24
Peso (kg) 0,43 -0,50 - 0,88** -0,12 0,75* 0,31 0,20
IMC (kg/m?) 0,53 -0,45 0,88** - -0,42 0,48 0,34 0,33
FDH -0,21 0,27 -0,12 -0,04 - 0,06 -0,01 0,16
BORG 0,26 0,37 0,75* 0,48 0,06 - 0,52 0,36
EVA 0,82** -0,78 0,31 0,34 -0,01 0,52 - 0,88**
MORRIS 0,77* -0,24 0,20 0,33 0,16 0,36 0,88%**

#*(p<0,01)  * (p<0,05)
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Na analise de correlag@o entre os diferentes fatores, pode-se identificar correlagdo estatistica
entre a Intensidade da Dor (EVA) e a idade (p<0,01), comprometimento funcional e idade
(p<0,05), entre sensagdo subjetiva de esforco (Borg) e peso corporal (p<0,05) e entre a
Intensidade da Dor (EVA) e a Funcionalidade (p<0,01).

Discussao

O Limite de Peso estimado pelo NIOSH de 1,30 Kg para o caso avaliado mostrou-se
mais de 20 vezes inferior aos 30 Kg que representa o peso dos fardos de arroz.

As atividades de manuseio de cargas tem se destacado como a principal causa de dores
na coluna, gerando altos indices de distirbios musculo-esquelético relacionados ao trabalho,
estas atividades ndo sobrecarregam apenas a coluna vertebral, mas também os membros
superiores, que sdo igualmente exigidos para manter, levantar e transportar essa carga,
exigindo mudangas na configurag@o postural e a utiliza¢do de for¢a excessiva. Varios estudos
relacionam a diminui¢do da distancia corpo-carga como fator redutor da sobrecarga na coluna
vertebral e outros que identificam a utilizagdo de estratégias de inclinacdo da carga, que
promove uma maior vantagem biomecanica (13).

Todo manuseio de cargas (levantar, abaixar, puxar, empurrar, segurar, carregar e
arrastar) envolve muito esforco estatico e dindmico, podendo ser classificado como trabalho
pesado. O principal problema destas formas de trabalho, geralmente ndo ¢ a carga sobre os
musculos, mas o desgaste da coluna, principalmente nos discos intervertebrais da regido
lombar, podendo gerar muitos distirbios. Disturbios por sobrecarga, principalmente na regido
inferior da coluna, representam em torno de um quarto de todos os distirbios ocupacionais
registrados nos Estados Unidos (14).

O método NIOSH descreve que ha uma carga limite ideal de 23 Kg que levantada
adequadamente, ndo oferece risco de sobrecarga a coluna vertebral do trabalhador, porém
cada situagdo de trabalho € unica, com caracteristicas diferentes, impossibilitando encontrar
essas caracteristicas. Assim se faz necessario a definicdo de cada situacdo de trabalho em que
o levantamento de carga ¢ a principal tarefa, a carga limite recomendada, considerando-se
aspectos como as caracteristicas da carga, de sua embalagem (para avaliar a pega), seu peso
real, a posicdo desta carga no espago, a distdncia de alcance, o tempo e freqiiéncia de
manuten¢do da carga (3). Os indicadores encontrados envolvendo intensidade de dor e
comprometimento funcional proporcional a idade dos trabalhadores e da funcionalidade
mostrando correlagdo com a intensidade da dor destacam a importancia de aten¢do sobre os

riscos para o segmento lombar nesta amostra.
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A dor no segmento lombar da coluna vertebral, definida como lombalgia, ¢ bastante
freqiiente, especialmente no Aambito ocupacional. A lombalgia ¢ um conjunto de
manifestagdes dolorosas que acometem a regido lombossacra. As condicdes desencadeantes
da lombalgia s@o diversas, incluindo acometimentos degenerativos ou traumaticos no disco
intervertebral ou no corpo vertebral, elevada sobrecarga nas atividades no trabalho,
movimentagdo excessiva, fatores psicologicos, inatividade fisica, flexibilidade e forca
reduzidas, obesidadee fumo (15, 16, 17).

Considera-se que 97% dos portadores de dor na coluna vertebral t€ém sua origem em
fatores mecanicos, que atingem o sistema muscular, ligamentar e tecidos conectivos
musculoesqueléticos (18).

A lombalgia ocupacional representa a maior causa isolada de transtorno de saude
relacionado com o trabalho e de absenteismo, bem como, a causa mais comum de
incapacidade em trabalhadores com menos de 45 anos de idade. E uma disfungdo que
apresenta predilecdo por adultos jovens e ¢é responsavel por aproximadamente 1/4 dos casos
de invalidez prematura (19, 20, 21),

Estima-se que em alguma ¢época da vida, entre 70 a 85% pessoas de todo o mundo
sofrerdo de dores na coluna vertebral (22, 23, 24, 25).

Os niveis de incapacidade e a intensidade da dor n3o mostram uma relagdo
consolidada na literatura. Certos estudos consideram a intensidade da dor o fator com maior
impacto na determinag¢ao da incapacidade (26, 27).

A média de intensidade de dor encontrada foi de 3,5 que apesar de ser aparentemente
baixa, mostrou correlacdo estatistica com as tendéncias de declinio funcional. Esta intensidade
merece aten¢do, pois o estudo envolve trabalhadores em plena atividade, que ndo estdo
afastados dos seus postos de trabalho.

Estudos identificam o ponto de corte no qual a intensidade da dor estd associada com o
maior risco de incapacidade em pacientes com dor lombar, firmando este ponto em
intensidade de dor > 5 como ponto critico (28, 29).

Outras pesquisas apontam fatores diferentes como mais importantes do que a
intensidade da dor, como os niveis de atividade e os fatores psicossociais. A queda da
funcionalidade ¢ muito freqiiente na lombalgia no decorrer de sua cronificacdo, mostrando
associacdo com a Qualidade de Vida. Esta condi¢do funcional depende mais do grau de
capacidade / incapacidade do que da intensidade da dor (30, 31).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) da Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) reconhece a lombalgia como um comprometimento que revela perda ou
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alteracdo da estrutura do segmento lombar da coluna vertebral. Tal afec¢do pode causar
disfungdes que conferem limitagdes ou impedem o desempenho pleno de atividades fisicas.
Sob a perspectiva dessa classificagdo, a lombalgia pode evidenciar sindromes de uso
excessivo, compressivas ou posturais, relacionadas a desequilibrios musculoesqueléticos
como fraqueza muscular, diminui¢do na amplitude ou na coordenagdo de movimentos,
aumento da fadiga e instabilidade do tronco (32).

De acordo com a CIF, a funcionalidade e a incapacidade podem ser descritas em trés
dominios de saude, denominados estrutura e funcdo do corpo, atividade e participagdo do
individuo (30)

O dominio de estrutura e da funcdo do corpo se caracteriza pelas fungdes fisiologicas
e/ou psicoldgicas dos sistemas corporais e por suas partes anatomicas. No caso da lombalgia,
¢ comum verificar algumas alteracdes nesse dominio, como dor, fraqueza e desequilibrios
musculares, espasmo muscular, diminui¢do da flexibilidade muscular, diminui¢do da
mobilidade articular dentre outros (32).

A condi¢do funcional da coluna lombar ¢ determinada pela condigdo estrutural
(anatomica), pelo funcionamento sistémico (fisioldgico) e mecénico integrado (biomecanico)
dos segmentos corporais. O equilibrio lombo pélvico envolvendo os musculos multifideo,
iliocostal lombar, transverso do abdomen, quadrado lombar e diafragma, chamado de

estabilizacdo central, determinam a condi¢do biomecanica deste segmento vertebral (15, 33).

CONCLUSAO

O limite de peso recomendado pelo NIOSH empregado no caso especifico do manejo
de fardos de arroz gera como principal demanda a necessidade de melhoria das condigdes
ergondmicas. Isso pode ser cogitado em duas possibilidades distintas. Uma delas e a principal
¢ de que sejam esgotadas todas as possibilidades de reconfigura¢do dimensional e posicional
da tarefa realizada de forma a melhor adequar a atividade as condi¢des psicofisiologicas dos
trabalhadores. A outra possibilidade ¢ de analisar a eventual redu¢do do nimero de sacos por
fardo. Ambas as medidas iriam reduzir os indicadores de sobrecarga para a atividade.

A manuten¢do do equilibrio lombo pélvico parece passar em primeira instancia pela
necessidade de melhor adaptacdo das condicionantes do trabalho para aquele que trabalha.
Isso ficou patente neste estudo pelos resultados do NIOSH quanto ao Limite de Peso
Recomendado. Quando sinaliza¢des que declinio funcional, inicio de sintomatologia dolorosa

estdo aliadas a percepcdes subjetivas de alta carga fisiologica, vale a reflexdo de que o que
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parece estar adoecido sdo as condi¢des de trabalho se antepondo ao estado fisico funcional
daqueles que executam o cotidiano laboral.

E importante ressaltar que o trabalho preventivo nestes casos, se faz extremamente
necessario para obten¢do dos resultados desejados pela empresa e garantia de qualidade de
vida dos trabalhadores e a Fisioterapia estd ligada diretamente com estes meios através da

area de Ergonomia, adaptando da melhor maneira possivel o trabalho ao homem.
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Normas Editoriais

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na area de
Fisioterapia, na forma de trabalhos de pesquisa original e de trabalhos de revisdo.

Os artigos submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento devem preferencialmente
enquadrar-se na categoria de Artigos Cientificos. Os estudos sdo apresentados na forma de
Artigos Originais (oriundos de pesquisas inéditas com informagdes de materiais ¢ métodos,
discussdo e resultados relatados de maneira sistematica), Artigos de Revisdo (oriundos de
estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa bibliografica consistente com
andlise critica e consideragdes que possam contribuir com o estado da arte) e cartas ao Editor.
A Revista aceita submissdo de manuscritos nas areas de Fisioterapia e saude humana, tais
como: Andlise do Movimento Funcional, Cinesiologia e Biomecanica, Cinesioterapia, Ensino
em Fisioterapia, Ergonomia, Fisioterapia Cardiorrespiratoria, Fisioterapia Dermato-Funcional,
Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia, Fisioterapia Musculo-Esquelética, Fisioterapia
Neurofuncional, Fisioterapia Preventiva, Fisioterapia Uroginecoldgica, Fundamentos da
Fisioterapia e Recursos Terapéuticos Fisicos Naturais, e Satde Coletiva.

Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores (pareceristas) para avaliacao pelos
pares (peer review).

Os editores coordenam as informagdes entre os autores ¢ revisores, cabendo-lhes a decisao
final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos revisores.
Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor.

A Revista Fisioterapia em Movimento estd alinhada com as normas de qualificacdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIE), disponiveis em e . Somente serdo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados
em um dos Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE.

Instrucdes aos autores

Os manuscritos deverao ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por meio do
site na se¢do “submissdo de artigos”.

Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagio
simultanea em outros periddicos. E obrigatério anexar uma declaragdo assinada por todos os
autores quanto a exclusividade do artigo, na qual constara endereco completo, telefone, fax e
e-mail. Na carta de pedido de publicagdo, € obrigatorio transferir os direitos autorais para a
Revista Fisioterapia em Movimento. Afirmagdes, opinides € conceitos expressados nos
artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou animais somente serdo aceitos
para publicacdo se estiver claro que todos os principios de ética foram utilizados na
investigacao (enviar copia do parecer do comité de €tica). Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir uma afirmac¢ao de que o protocolo de pesquisa foi aprovado por um
comité de ética institucional. (Reporte-se a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Satde, que trata do Cédigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para
experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN,
16: 109-110, 1983.

Quando utilizados estudos/atividades envolvendo pessoas, devera ser encaminhada uma
autorizagdo assinada e datada pelo envolvido no estudo, ou seu responsavel legal, autorizando
a publicagdo da imagem.
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Os pacientes tém o direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem um
consentimento esclarecido. Em caso de utilizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas
ndo podem ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao
especifica escrita para uso e divulgacdo das imagens. O uso de mascaras oculares nao ¢é
considerado protecdo adequada para o anonimato.

E imprescindivel o envio da declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse
manifestando a ndo existéncia de eventuais conflitos de interesse que possam interferir no
resultado da pesquisa.

Contato

Revista Fisioterapia em Movimento

Clinica de Fisioterapia

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Rua Imaculada Conceig¢do, 1155, Prado Velho
CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil

e-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br
telefone: +55(41) 3271-1608

Forma e preparacio dos manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, sua estrutura deve conter: Introdugdo, Materiais ¢ Métodos, Resultados,
Discussio, Conclusdo, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no maximo, 6.000
palavras e conter até 5 ilustragdes.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliografica consistente com andlise critica e consideracdes que possam contribuir com o
estado da arte (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes).

Os manuscritos devem ser submetidos pelo site na secdo “submissao de artigos”. Os trabalhos
devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento entre linhas de 1,5 respeitando o nimero de palavras de cada manuscrito,
incluindo referéncias, ilustra¢des, quadros, tabelas e graficos. O nimero maximo permitido de
autores por artigo € seis.

As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero maximo
de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em
algarismos ardbicos. A arte final, figuras e graficos devem estar em formato .tiff. Envio de
ilustragdes com baixa resolu¢do (menos de 300 DPIs) pode acarretar atraso na aceitagdo e
publicacdo do artigo.

Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.

Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mencao completa.
Deve ser priorizada a linguagem cientifica.

Deverdo constar, no final dos trabalhos, o endere¢o completo de todos os autores, afiliagao,
telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessario) para encaminhamento de
correspondéncia pela comissao editorial.

Outras consideracoes:

* sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatacgdo dos artigos publicados
pela revista;
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* todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo
simultanea em outros periddicos (anexar carta, assinada por todos os autores, na qual sera
declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a
responsabilidade sobre aprovagido em comité de ética, quando for o caso.);

« afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade dos
autores;

* todos os artigos serdo submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso pertinente, a area da
Fisioterapia para avalia¢do dos pares;

* ndo serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a critério
do Comité Editorial.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte Times New
Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado), subtitulo em letras minusculas (exce¢do para
nomes proprios) e em inglés (somente a primeira letra do titulo em maitscula, as demais
palavras em letras minusculas — excec¢ao para nomes proprios), em italico, fonte Times New
Roman, tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no méximo 12 palavras,
sendo suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacio dos autores do trabalho

Nome completo, titulagdo, afiliacdo institucional (nome da institui¢cdo para a qual trabalha),
vinculo (se € docente, professor ou estd vinculado a alguma linha de pesquisa), cidade, estado,
pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicagdo. Exemplo:
Introdugdo, Desenvolvimento, Materiais € métodos, Discussao, Resultados, Consideragdes
finais. Deve conter no minimo 150 e méximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte Times
New Roman, tamanho 11, espagamento simples e paragrafo justificado. Na ultima linha,
deverdo ser indicados os descritores (palavras-chave/keywords). Para padronizar os
descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de saude (DeCS) (). O nimero de
descritores desejado € de no minimo 3 e no maximo 5, sendo representativos do contetdo do
trabalho.

Corpo do Texto

* Introducdo: Deve apontar o proposito do estudo, de maneira concisa, € descrever quais 0s
avancos que foram alcangados com a pesquisa. A introdu¢@o ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.

* Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informacdes que permitam
que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.
* Resultados: Devem oferecer uma descrigdo sintética das novas descobertas, com pouco
parecer pessoal.

* Discussao: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introdugao. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

* Conclusdo ou Consideracdes finais: Devem limitar-se ao propdsito das novas descobertas,
relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citagdes indispensaveis para
embasar o estudo.
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» Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

* Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que s@o primeiramente
mencionadas no texto.

* Citagdes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por numeros arabicos entre
parénteses.

Exemplos:

“o caso apresentado € exceg¢do quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), ha mitos a respeito dos
idosos que precisam ser recuperados”.

Referéncias

Todas as instrucdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informagdes encontram-se disponiveis em:
(). Recomenda-se fortemente o nimero minimo de referéncias de 30 para artigos originais e
de 40 para artigos de revisdo. As referéncias deverdo originar-se de periddicos que tenham no
minimo o Qualis desta revista ou equivalente.

Artigos em Revistas

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-37.

- Mais de seis autores

Listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de volume
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect. 1994; 102 Suppl 1:275-82.

- Suplemento de nimero
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletronico

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J
Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4]. Available from: URL:
www.thejcdp.com.

Livros e monografias

- Livro
Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro
Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular
joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.
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- Editor, Compilador como Autor
Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM
CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e
radiogréaficas no diagndstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de
julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Trabalhos académicos (Teses ¢ Dissertacdes)
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].
St. Louis: Washington Univ.; 1995.

« E importante que, durante a execugio do trabalho, o autor consulte a pagina da revista online
(http://www.pucpr.br/pesquisa_cientifica/revistas_cientificas.php) e verifique a apresentagdo
dos artigos publicados, adotando o mesmo formato. Além de revisar cuidadosamente o
trabalho com relagdo as normas solicitadas: tamanho da fonte em cada item do trabalho,
numeragdo de pagina, notas em numero arabico, a legenda de tabelas e quadros, formatagao
da pagina e dos paragrafos, citacdo no corpo do texto e referéncias conforme solicitado. O
portugués e/ou inglés do trabalho. E, por fim, se todos os autores citados constam nas
Referéncias e no final do trabalho.

NOTA: Fica a critério da revista a seleg¢do dos artigos que deverdo compor os fasciculos, sem
nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados pelos pares



