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RESUMO

Com o avancgo tecnoldgico, algumas categorias giofiais tornaram-se
mais expostas a lesdes relacionadas ao trabalba, alaaior exigéncia por ritmos e
cadéncias. O objetivo deste estudo foi levantaiseutr os sintomas osteomusculares
apresentados por operadores de caixas de supedoercdo Distrito Federal.
Participaram do trabalho 72 operadores de caixallesupermercados, os quais
responderam o Questionario Nérdico de SintomasoBsisculares. Todas as pessoas
entrevistadas eram do sexo feminino. A regido doth@s, maos e dedos foi a mais
acometida pela dor e também a responsavel pelar parte de impedimentos no
trabalho em virtude de sintomas osteomusculares.ré3gltados sugerem que a
atividade de operadores de caixa de supermercadate élto risco para o
desenvolvimento de LER/DORT. A partir dos resultadeste trabalho, novos estudos
poderdo ser realizados para investigar os posda®i®es associados ao aparecimento
desses sintomas, com a finalidade de contribuia pamelhoria das condi¢cbes de

trabalho destes trabalhadores.

Palavras-chave sintomas osteomusculares, operadores de caixsupermercados,

DORT.



ABSTRACT

With technological advances, some professional ggdwave become more
exposed to injuries related to work, given the élased demand for the rhythms and
cadences. This study aimed to identify and disdhss musculoskeletal symptoms
presented by operators of supermarket cashiereedféderal District. Subjects were 72
cashiers, 11 supermarkets. They answered the guaeairte Nordic Musculoskeletal
Disorders. All respondents were female. The regibthe wrists, hands and fingers
were the most affected by pain and also responsiblenost of impediments at work
because of musculoskeletal symptoms. The resuligest that the activity of the
cashiers of supermarkets is at high risk to CTD/WRNevelopment. With results of
this work, new studies could be conducted to ingagt the possible factors associated
with the onset of symptoms, with the aim of conitibg to the improvement of

working conditions of supermarket cashiers.

Keywords: musculoskeletal symptoms, supermarket cashieRiVDy.



INTRODUCAO

A problemética da salde do trabalhador, no Brasiergiu a partir da
década de 80, buscando a compreensédo das relag@esabalho e saude-doenca, que
refletem a atencdo a saude prestada, exerciciandeabordagem multidisciplinar e
intersetorial. Nesse contexto, destacam-se a jpa¢@o dos trabalhadores, junto com
os sindicatos e suas reivindicacdes, a questaoepi@emias de doencas classicas
(intoxicacao por chumbo, mercurio, benzeno e sk}@ as designadas “novas doengas
relacionadas ao trabalho”, como as lesGes por gasforepetitivos (LER) ou os
distarbios osteomusculares relacionados ao tratfRIBRT) !

Ha véarios sintomas osteomusculares identificados mmis diversas
categorias profissionais. Dentre as definicdedviimsstérios da Saude e da Previdéncia
Social definem LER/DORT como “uma sindrome clirdeaacterizada por dor cronica,
acompanhada ou ndo de alteracdes objetivas, queasdestam principalmente no
pescoco, cintura escapular e/ou membros superiemesdecorréncia do trabalho,
podendo afetar tenddes, masculos e nervos ped#dAc

Segundo o Ministério da Saude, as LER/DORT reptasero principal
grupo de agravos a saude do trabalhador, poderaneter todas as faixas etarias e
categorias profissionais. Essas afeccOes sao evadab a segunda causa de
afastamento do trabalho, podendo gerar incapacilad&imentd.

Tém sido extensamente discutidos os fatores quenpogromover ou
agravar essas disfuncdes e lesGes. H4 controsisia esses fatores, mas Gil Coury
(1998) os classifica em quatro grandes grufeteres individuaisque incluem idade,
sexo, hereditariedade, disfuncBes da tiredide, riass alcoolismo, gravidez, fatores
hormonais, disfungbes ginecoldgicas, doencas @éréomo artrite, diabetes e prética

de esportedatores psicossociaisncluindo satisfagao no trabalho, personalidatima



da empresa, autonomia, expectativas individuaisitreleoutros;fatores fisicos e
biomecanicosincluindo posturas, uso de forga, repeticdoafaantas e equipamentos,
layout do ambiente etc; datores organizacionajs envolvendo pausas, ritmo,
sazonalidade da producéo, forma da producéo, demtres®

O impacto direto e indireto dessas lesbes, em terde afastamentos,
assisténcia a saude e sofrimento pessoal, é itadtu A maior dificuldade é a
reabilitacéo fisica e funcional dos individuos ainéticos em estagios mais avancados,
em que a lesdo pode evoluir. Oliveira (1991) clmssiessa evolugdo em quatro
estagios, de acordo com caracteristicas dos sistoameno intensidade, frequéncia,
irradiacéo, reacdo ao repouso, palpacdo e prognddentre outrod.

Conforme matéria veiculada na edicdo 32/2009 dapiclg de noticias do
Portal do Ministério da Saude, as LER/DORT atingetnabalhador no auge de sua
produtividade e experiéncia profissional, sendo @umeaior incidéncia ocorre na faixa
etaria entre 30 e 40 anos. A mesma matéria degtecas categorias profissionais que
encabecam as estatisticas sdo bancérios, digisadperadores de linha de montagem e
operadores de telemarketihg.

Devido a maior prevaléncia de LER/DORT, algumasgaias, como
digitadores e bancarios, sédo frequentemente estadalb entanto, um segmento em
gue nao ha tantos trabalhos a respeito é o dedmpesde caixa de supermercados.
Estes efetuam intensos trabalhos manuais, comoaropeaquinas registradoras,
balancas, leitores de codigo de barra além de agfatu operacdes de abertura e
fechamento de caixa. Essas atividades sugerem iedpoao risco de lesbes nos
membros superiores, de maneira semelhante ao que @om bancarios e digitadores.

Desse modo, com o intuito de aprofundar a analid®esriscos de leséo

provocados pelo exercicio profissional, o presestedo pretendeu levantar e discutir os



sintomas osteomusculares apresentados por opesadereaixas de supermercados do

Distrito Federal.



METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal descritivo comd&adores de caixas de
supermercados do Distrito Federal, no periodo detaga novembro de 2010. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica esquRga do Centro Universitario de
Brasilia, sob o nimero de CAAE 0117.0.303.000-19EXO 1).

A pesquisa foi realizada em 11 supermercados dsilBr®F, escolhidos
por conveniéncia, e a amostra foi selecionada deremdo, como critérios de incluséo,
presenca dos funcionarios no momento da coleta stnadsra do termo de
consentimento em participar do estudo. Foram adtis como critério de exclusédo
tempo minimo de admisséo e afastamento por licerégica. Assim, foram retirados
do estudo 90 questionarios de operadores com nmiEnosn ano e 1 questionario que
nao registrava marcacdo em nenhum campo consulfao.relagédo aos afastamentos
médicos, no termo de consentimento, o operadoatechue, nos Gltimos 6 meses, ndo
gozou de licenga por mais de 15 dias ininterruptaigpendentemente do motivo.

A coleta de dados foi realizada pelas proprias yisadoras, por meio de
visitas aos supermercados e aplicacdo de questisndurante a jornada de trabalho
dos funcionérios, nos periodos vespertino e noturno

Todos os operadores de caixa foram convidadosteipar da pesquisa e
0S que concordaram assinaram o termo de consemtirinene e esclarecido (ANEXO
2), em duas vias: uma entregue ao participantetea @ara as pesquisadoras. Foi
devidamente esclarecida a ndo-obrigatoriedade rtigipacéo e a garantia do sigilo das
informacdes. As participantes responderam a fighavaliagdo, que continha os dados
pessoais e dados de trabalho, e 0 Questionérioidééde Sintomas Osteomusculares
(QNSO), versao brasileira traduzida e validada Riaheiro, Troccoli e Carvalho, do

Nordic muscoloskeletal symptorlSMQ - ANEXO 3). O QNSO serve para identificar



a prevaléncia de sintomas osteomusculares sendoostorde 3 questdes que avaliam a
presenca de: dor, desconforto ou dorméncia em i@e®gorporais: Pescoco/regido
cervical, Ombros, Bragos, Cotovelos, AntebracosihBs/Maos/Dedos, Regido dorsal,
Regido lombar, Quadril/Membros inferiores. A primegquestdo refere-se a presenca
dos sintomas nos ultimos 12 meses, a segunda tiowgill7 dias, e a terceira se o
funcionério foi impedido de realizar suas atividadam®s Ultimos 12 meses. Todas as
guestbes devem ser respondidas relacionando acrpEaal afetada.

As informagOes foram tratadas no aplicativo SiatstPackage for the
Social Sciences — SPSS 15.0 for Windows, e oscgsafjerados no programa Excel
(Microsoft Office 2003), no qual foi realizada aagistica descritiva, com calculo de

média, desvio padrdo e porcentagens.



RESULTADOS

Foram entrevistadas 163 pessoas, sendo que d&Stesperadores se
encontravam hi mais de um ano na funcéo, e a amiasal foi composta por 72
participantes, pois uma pessoa nao registrou derregides consultadas. Todas as
pessoas que compuseram a amostra final eram ddesaikuno.As caracteristicas da

amostra estao identificadas na Tabela 1.

Tabela 1 —Caracteristicas dos entrevistados com mais de ldanimabalho

Caracteristicas Idade (anos) Trabalho Carga Horaria
(meses) (horas)

Média e Desvio padrdo 26,5+57 32,3+23.8 6,8+0,94

Minimo 18 12 4

Mdximo 44 120 9

Na andlise geral dos dados nos ultimos 12 mesesiar incidéncia de
sintomas osteomusculares foi na regiao punhos, méedos, seguida da regiao lombar
e dos bracos. J&4 no quesito de maior gravidadenpg&e, destacou-se a regido dos
punhos, méos e dedos, seguida da regido dorsal leralgos. As regides em que houve
menor manifestacdo de dor foram os cotovelos entsbieacos, como ilustrado na
Tabela 2.

Tabela 2 —-Manifestacdo de dor nos ultimos 12 meses de trab@im %)

Regido Sem dor (1+(2)+(3) Rara (1) Frequente (2) Sempre (3)
Pescoco/Cervical 22,2 77.8 25,0 36,1 16,7
Ombro 20,8 79.2 22,2 41,7 15,3
Bracos 19.4 80,6 20,8 36,1 23,6
Cotovelos 58,3 41,7 22,2 16,7 2.8
Antebracos 40,3 59,7 16,7 25,0 18,1
Punhos/M&os/Dedos 11,1 88,9 22,2 31,9 34,7
Regido Dorsal 22,2 77,8 22,2 31,9 23,6
Regido Lombar 18,1 81,9 29,2 33.3 19.4

Quadril/MMII 30,6 69.4 26,4 25,0 18,1




Com relacdo a analise nos ultimos 7 dias, a mamdéncia de sintomas

osteomusculares também foi na regido dos punhoss maledos, seguida do regido

pescoco/cervical e, em terceiro, as regides derkahbar com o mesmo porcentual. No

quesito de maior gravidade, destacaram-se a relggipunhos, méaos e dedos, bracos e

regido lombar, respectivamente. Nesta parte dotiQnésio, as regibes com menor

prevaléncia de dor também foram cotovelos e argebrds resultados estéo ilustrados

na Tabela 3.

Tabela 3 —Manifestacdo de dor nos ultimos 7 dias de trabdér %)

Regido Sem dor (1)+(2)+(3) Rara (1) Frequente (2) Sempre (3)
Pescoco/Cervical 23,6 76,4 23,6 37,5 15,3
Ombro 29,2 70,8 19,4 38,9 12,5
Bracos 27.8 72,2 26,4 19.4 26,4
Cotovelos 55,6 44,4 30,6 12,5 1.4
Antebracos 31,9 68,1 27.8 27.8 12,5
Punhos/Mdos/Dedos 20,8 79,2 15,3 33,3 30,6
Regido Dorsal 25,0 75,0 22,2 31,9 20,8
Regido Lombar 25,0 75,0 23.6 27,8 23.6
Quadril/MMI 30,6 69.4 23,6 26,4 19.4

A regido que mais provocou afastamentos aos estaelas, nos ultimos 12

meses, foi a dos punhos, méaos e dedos, seguidaralpss e da regidao lombar, como

demonstrado no Gréafico 1.



Gréfico 1 - Afastamento das atividades nos ultimos 12 mese&ojem
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DISCUSSAO

O estudo buscou compreender a relacao entre adaais desempenhadas
pelo operador de caixa e a frequéncia e intensidiake manifestacbes de dor,
provocadas pelo exercicio profissional. Das 73 gasgntrevistadas com mais de um
ano de vinculo empregaticio, 72, ou seja, 98,7%rdastra relataram sintomas nas
regides consultadas, o que demonstra que a doregibes osteomusculares € uma
caracteristica que acompanha o profissional operddocaixa. Esse resultado tem
estreita relacdo com os movimentos repetitivos ajadividade exige, pois o risco de
sintomas musculoesqueléticos € mais elevado quam®mr for o numero de
movimentos corpéreos realizados (Sjogaard e Jed$8%5)> A exposicdo por tempo
prolongado e a fadiga podem levar a tensdo museudar surgimento de LER/DORT
(Smith, 1996},

No Brasil, as LER/DORT séo a segunda causa deaafastos do trabalho
(Ribeiro, 1997). Nas Ultimas décadas houve uma maior intensificaigiidrabalho,
implicando em sobrecarga de tenddes, musculos ieulagbes dos trabalhadores
(Assuncdo e Rocha, 200300 avanco tecnoldgico verificado no periodo paneée
acarretar mudancas no sentido de aliviar a cardgeatdalho imposta aos trabalhadores.
Ao contrario, tal avanco, por vezes, limita o ttahdor ao determinar maior exigéncia
de ritmos e cadéncias, retirando-lhe autonomia evgomando a expansdo das
LER/DORT (Merlo e col., 2003).No caso dos operadores de caixa, 0 avanco
tecnoldgico trouxe equipamentos automatizados, careeteira rolante do balcdo e o
leitor Optico, que reduziu o movimento de digitacBlm entanto, esses profissionais
trabalham num ritmo acelerado, pois o atendimeptalente deve ser feito com a
maxima velocidade, elevando os niveis de estressedezindo o tempo para

recuperacdo musculoesquelética entre os atendimento
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Com relacdo as regides anatdbmicas onde predominsnsirdomas
osteomusculares, o presente estudo constatou orpi@d de queixas na regidao dos
punhos, maos e dedos, tanto no periodo de dozesmasato nos sete ultimos dias.
Aproximadamente 9 em cada 10 participantes maaitast dores raras, frequentes ou
constantes nessa regido nos ultimos 12 mesesrdéssgado teve pequena reducao na
analise dos ultimos 7 dias, em que cerca de 8 @ia 1A operadores referiu dores na
regiao.

Foi também na regido dos punhos, maos e dedosocam fegistrados os
maiores percentuais de dores constantes (sempselaie questionarios. De certa
forma, esse resultado era esperado uma vez quecacfude operador de caixa de
supermercados caracteriza-se pelo esforco reeptiva pegar as mercadorias, passa-
las no leitor ptico, e digitar codigos e valorespdodutos.

O resultado deste trabalho estda em linha com autpue descrevem as
LER/DORT como doencas com sintomatologia predontéam membros superiores.
Segundo Picoloto e Silveiral, as dores nos memsupgriores ocorrem quando se
trabalha muito tempo sem apoio; isso acontece ipahmente com o uso de
ferramentas manuais, agravando-se quando ha duiod€ forcas ou se realizam
movimentos repetitivos com as maos, de forma simdla que ocorre com 0S
operadores de caixa, podendo surgir lesbes domsistesteomuscular, como as
LER/DORT. Inclusive, a Instrugdo Normativa INSS/DIC 98, de 05 de dezembro de
2003, define LER/DORT como sindrome relacionaddrabalho, caracterizada pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou t&ie, como: dor, parestesia,
sensagdo de peso, fadiga, de aparecimento insidgem@almente nos membros

superioresmas podendo acometer membros inferiores.
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Analisando as regifes anatbmicas mais comprometidate estudo, a
segunda maior prevaléncia esta concentrada naeacoleriebral (cervical, dorsal e
lombar). Na avaliacdo dos ultimos 12 meses, essp8as estdo entre as 6 com maior
acometimento de dor. Ja na analise dos sintomdfscados nos ultimos 7 dias, as
regides cervical, dorsal e lombar estdo como argkgiterceira e quarta regides com
mais manifestacfes de dor.

Esses achados sugerem relevante impacto da postgasintomas
osteomusculares. Sao causas importantes do aurdasttesbes osteomusculares o
posicionamento estatico do corpo, posturas inadEgizoncentracdo de movimento e
a utilizacdo generalizada do computador (Melho&991 Cromie e col., 2000)Uma
postura prolongada pode ocasionar sobrecarga ceststbre as fibras musculares,
consequentemente causando dor e desconforto. Migisess, essas estruturas estéo
associadas as condicdes do local de trabalho feamie o surgimento de sintomas
musculares (Sato, 2001).

Batiz, Santos e Licéaem seu estudo sobre a postura dos operadores de
checkoutde supermercados, afirmam que é preciso trabpHrarque os operadores de
caixa tenham maior facilidade para realizar a adtecia de posturas quando realmente
Seu corpo necessite, ja que existe uma relaca mesiiteita entre os efeitos da postura
e o tempo que ela sera mantida, portanto, quaniorsatempo que o operador
permanecer em uma mesma postura, maior sera dipdade de ser afetado pelos
efeitos nocivos desta. Constataram ainda que emasnwuicasides sao realizadas
modificacdes no posto de trabalho sem considerapriogipios fundamentais da
Ergonomia. Para eles,designdo posto e, em alguns casos, a falta de equipament
como esteiras fazem com que o operador tenha deareiclinagcdo ou rotacdes do

tronco para poder manipular a mercadoria, levesgata cadeira ou fazer movimentos
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rotacionais, flexdo e extensdo com o tronco, queso@ados aos movimentos

repetitivos com 0s membros superiores, sdo extremi@mprejudiciais a saude.

Durante a coleta dos questionarios, por vezess @asgimentos prejudiciais a saude
foram verificados nos operadores de caixa, tant® @eséncia de esteira, que exigia
esforco adicional para apanhar os produtos, qupel® atribuicio de empacotar as
mercadorias. Tais movimentos impedem que a reg@&aldmantenha-se em repouso,
elevando os riscos de leséo.

Os resultados referentes aos impedimentos de swatades em virtude
dos sintomas osteomusculares estdo de acordo conprinsipais indices de
manifestacdo de dor nos ultimos 12 meses e naovadtiy dias. A principal causa de
afastamento foram dores na regido de punhos, méesi@s, seguida de bracos e da
regido lombar. Na regido com mais dor, 1 em cadg@etadores ficou impedido de
exercer a atividade no ultimo ano. Esse percenéumale a ser maior se considerada a
possibilidade de uma pessoa ter sofrido com maigndeafastamento ao longo deste
periodo devido a dores em regides distintas. Emsstatacdo demonstra a importancia
de investimentos em acles preventivas, visandono ésar dos funcionarios, mas
também do ponto de vista econdmico, uma vez ques @aséencias acarretam 6nus para
0s empregadores.

Em virtude da alta rotatividade no setor, o nunda@mostra foi reduzido.
Mais da metade dos entrevistados possuia menos ate Ide atividade, porém o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomuscularige &ue o funcionario tenha mais
de um ano de fungéo para ser respondido e, porr@z&a, estes trabalhadores foram
excluidos deste estudo. Mesmo com a reducdo datramnos altos indices de dor
verificados s&o relevantes para conhecimento dedogas a que estdo sujeitos o0s

operadores de caixa de supermercados.
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A manifestacdo frequente de dor e o niumero de daemprovocadas por
sintomas osteomusculares permitem considerar @iieidade estudada é de alto risco
para o desenvolvimento de LER/DORT, como ja aptasenem estudos na Europa e
nos Estados Unidos (Shinnar e col, 2004; Baror,23@1; Ryan, 1989)

Tais resultados confirmam a necessidade de nogagligas, sobretudo para
relacionar esses dados com os fatores que a Uiteraponta como mitigadores dos
sintomas de dor, como a investigacao das atividddssmpenhadas fora do ambiente
de trabalho, a busca por melhor ergonomia nas@saie trabalho e a necessidade de

pausas e de ginastica laboral para recuperacastdma musculoesquelético.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a funcdo de apesade caixa de
supermercados é altamente exposta aos riscos déDUERR, tendo em vista as
elevadas queixas de sintomas de dor e as ocorsédeiaafastamento do trabalho
verificadas nos ultimos 12 meses. Esses sintormamfeegistrados, principalmente, na
regido dos punhos, dedos e maos, possivelmenteifwe dos movimentos repetitivos
que a atividade exige. Além disso, as regides qugdem a coluna vertebral também
foram bastante acometidas, 0 que sugere o releirapteto da postura nos sintomas

osteomusculares.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , DECLARO
que estou ciente do projeto de pesquisa intituli®ROPORCAO DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES EM OPERADORES DE CAIXAS DE SUPERMERDOS
DO DISTRITO FEDERAL E FATORES ASSOCIADOS”, DECLARAINDA que ha
mais de 1 ano trabalho na mesma empresa e qudjltmaes 6 meses, nao obtive

licenca médica por mais de 15 dias seguidos.

E fui devidamente informado(a) que:

- Trata-se de um procedimento de pesquisa mediaapdicacdo de questionarios onde
ndo havera danos fisicosendo mantido o sigiloem relacdo a identificacdo dos
participantes.

- Os beneficios coletivos serdo a publicacdo dgapara fins de pesquisa académica e
profisional na area de ciéncias da saude.

- O objetivo principal é avaliar a propor¢cdo det@imas ostemusculares em caixas de
supermercados.

- A justificativa desse trabalho baseia-se na detnagéo de que os trabalhadores estéo
mais propensos a terem distarbios osteomusculaesdad a diversos fatores
relacionados ao seu trabalho e que influenciamiade como um todo do trabalhador,
afetando sua qualidade de vida.

- Posso ou nédo aceitar a minha participacdo nesgdoee a qualquer momento poderei
requerer o direito de sair da pesquisa.

- Os resultados poderao ser utilizados para puélaaientifica.

- Serdo registrados 0s aspectos éticos envolvid@bardagem da proposta, baseando-
se no respeito a dignidade, sigilo e integridadeadia participante.

- A pesquisa sera realizada pelas estudantes lkdvea Cerqueira de Franca, telefone
61 9604-7676, e Maria Isabel Medeiros de Morais iAguelefone 61 8185-4444,
ambas cursando o décimo semestre de fisioterapini@EUB — Centro Universitario
de Brasilia, na Faculdade de Ciéncias da Educaamde — FACES.
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- Esta pesquisa tem como orientadora a Professara Mlaudia Ribeiro, telefone: 61
8489-0563, fisioterapeuta que faz parte do corpente do UniCEUB, na FACES.

- Terei acesso a esclarecimento sobre a pesquisatdie apdés o seu encerramento,
sempre que houver interesse ou assim desejar.

- O projeto foi aprovado pelo comité de ética egpessa do UniCEUB.

- Este termo sera feito em duas vias: uma ficargpesse do pesquisador e outra do
participante.

Comité de ética em pesquisa — CEP/UniCEUB

SEPN 707/907 — Campus do UniCEUB, Bloco IX, AsatBleBrasilia — DF
CEP 70790-075, Telefone (061) 3340-1288

WWW.UNICEUB.BR — comite.bioetica@uniceub.br

Assinatura do participante:

Brasilia, de de 2010.

Prof2 Mara Claudia Ribeiro

(orientadora do estudo)

Laura Alves C. de Franca Maria Isabel M. de M. Agui

(pesquisadora do estudo) (pesquisadora do estudo)
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ANEXO 3

Questionario Nordico de Sintomas OsteomusculareSQNSO

Nome:

Idade: Sexo:

Naturalidade: Estado:
Profisséo: Nasc:

Com base na figura humana ilustrada abaixo, voeérdeegistrar a frequéncia
em que tem sentido dor, dorméncia, formigamento desconforto nas regides

numeradas do desenho do corpo.

Suas opcdes de resposta sdo as exibidas na essalgua:

Nao O Raramente 1 Com frequéncia 2 Sengr3

Exemplo:
Considerandms ultimos 12 mesesyocé tem tido algunproblema (tal como dor,

desconforto ou dorméncianas seguintes regides:
Se vocé tem sentido dores p@sco¢cacom frequéncia vocé devera assinalar o numero

2, como no exemplo:

1. Pescogo/Regiao cervical? 0 1 2 3

[ meememsn———— Pescogo
= ? Ombros

e 5. Brago
: 4. Cotovelo

s . ANEDIACO
M#—— & Punhos/Mios/Dedos

7. Regidao Dorsal

8. Regido Lombar
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QUESTIONARIO:
1) Considerandos ultimos 12 mesesjocé tem tido algunproblema (tal como dor,

desconforto ou dorménciahas seguintes regides:

Regido do Corpo 1 2 3 4
. Pescoco/Regiao cervical?
. Ombros?
. Bragos?

1

2

3

4. Cotovelos?
5. Antebragos?
6

7

8

9

. Punhos/Méaos/Dedos?
. Regiéo dorsal?
. Regido lombar?

. Quadril/Membros inferiores?

2) Considerandams ultimos 7 dias,vocé tem tido algunproblema (tal como dor,

desconforto ou dorménciahas seguintes regides:

Regido do Corpo 1 2 3 4
. Pescoco/Regiao cervical?
. Ombros?
. Bragos?
. Cotovelos?
. Antebracos?
. Punhos/Maos/Dedos?
. Regido dorsal?
. Regido lombar?
. Quadril/Membros inferiores?

OO NO|O|A~|W[N|PF

3) Durante ogiltimos 12 meses, vocé foi impedido de realizar ssiatividades
(trabalho, esportes, trabalho em casa...) por causi seu problema?

Regido do corpo SIM NAO
. Pescoco/Regiao cervical?
. Ombros?
. Bragos?
. Cotovelos?
. Antebracos?
. Punhos/Maos/Dedos?
. Regido dorsal?
. Regido lombar?
. Quadril/Membros inferiores?

O OINOO|OPAWN|F-
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ANEXO 4

REVISTA BRASILEIRA [E FISIOTERAPIA
ISSN 1413-3555

NORMAS EDITRIAIS MAIO 2007
OBJETIVOS, ESCOPO E POLITICA

A Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Joutnaf Physical Therapyublica relatos originais de
pesquisa concernentes ao objeto principal de estiadd-isioterapia e ao seu campo de atuagdo povfasi
veiculando estudos béasicos sobre a motricidade haimanvestigagdes clinicas sobre a prevencaataniento e a
reabilitacdo das disfuncdes do movimento. Serd gaeferéncia de publicacdo aqueles manuscritosnaigyque
contribuam significativamente para o desenvolvimeconceitual dos objetos de estudo da Fisioterapiaue
desenvolvam procedimentos experimentais novos.

Os artigos submetidos Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Joutnaf Physical Therapylevem
preferencialmente enquadrarse na categoriartigos cientificos(novas informagcdes com materiais e métodos e
resultados sistematicamente relatados).

Artigos de Revisddsintese atualizada de assuntos bem estabeleciolms andlise critica da literatura
consultada e conclusdes) sdo publicados apenasvitecalos editoresArtigos de revisdo passivasubmetidos
espontaneamente ndo serdo aceitos;

Artigos de Revisdo Sistematica e MetanaliseArtigos Metodologicos apresentando aspectos
metodoldgicos de pesquisa ou de ensi@oEstudos de Caso(apresentando condicdes patolégicas ou
métodos/procedimentos incomuns que dificultem @@ de um estudo cientifico) sdo publicados nememtual
de até 20% do total de manuscritos.

A Revista publica ainda uma Sec¢do Editorial, Resemed.ivros (por solicitacdo dos editores) e,
eventualmente, Agenda de Eventos Cientificos PréxienGartas ao Editor (de criticas as matérias @mdaiE— com
réplica dos autores — referentes a assuntos ger&isioterapia, publicadas a critério dos edijores

A Revista publica resumos de eventos como Suplemempds submissdo e aprovacdo de proposta ao
Conselho Editorial. A submissdo de proposta seralantealizada por edital, atendendo as “Normaa pablicacdo
de suplementos” que podem ser obtidas no siteeléstaBrasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Psigal
Therapy(http://lwww.ufscar.br/rbfisio).

Os artigos submetidos séo analisados pelos edigoetos revisores das areas de conhecimento stie e
assim divididas:Fundamentos e Historia da Fisioterapia; Anatomiasiélogia, Cinesiologia e Biomecanica;
Controle Motor, Comportamento e Motricidade; Recur$esapéuticos Fisicos e Naturais; Recursos Terapésiti
Manuais; Cinesioterapia; Prevencdo em Fisioterapraffhiomia; Fisioterapia nas Condi¢des Musculoesqiest
Fisioterapia nas Condi¢cOes Neuroldgicas; Fisioterapias Condicdes Cardiovasculares e Respiratorias;
Fisioterapia nas Condices Uroginecoldgicas e Obist@s$; Ensino em Fisioterapia; Administracédo, Etiea
Deontologia; Registro/Anélise do Movimento; Fisraj@a nas Condi¢Oes Geriatricas e Medidas em Fisagiia.

Cada artigo é analisado por pelo menos trés regisosequais trabalham de maneira independentemfaz
parte da comunidade académico-cientifica, sendec&djstas em suas respectivas areas de conheoim®st
revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim 0s autores ndo serdo identificados pelosamés por
recomendacdo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informacdes entre oseauéops revisores, cabendo-lhe a deciséo finaksobr
quais artigos seréo publicados, com base nas recap@es feitas pelos revisores. Quando aceitosppéiaacéo,
0s artigos estardo sujeitos a pequenas corregfasodificacdes que ndo alterem o estilo do autoran@a
recusados, os artigos sédo acompanhados por jastificdo editor.

A Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Joutraf Physical Therapgpoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMSpiww.who.int/ictrp/en/) e ddnternational Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) (http://Iwww.wame.org/resources/policiesttag e
http://www.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecend importancia dessas iniciativas para o registoivulgacéo
internacional de informagdo sobre estudos cliniems,acesso aberto. Sendo assim, somente serdosapait
publicagédo, a partir de 2007, os artigos de peaguwbnicas que tenham recebido um nimero de fibagiio em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelt&rios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos egdsrestao
disponiveis no site do ICMJE: http://www.icmje.oeg{fpdf.). O nimero de identificacdo devera serstegio ao
final do resumo.”

ISSN 1809-9246
Rev. bras. fisioter., Sédo Carlos,
v. 11, n. 3, p. 177-243, maio/jun. 2007



26

INSTRUCOES AOS AUTORES

INFORMACOES GERAIS

A submissdo dos manuscritos implica que o trabalho
ndo tenha sido publicado e ndo esteja sob
consideracdo para publicagcdo em outro periédico.
Quando parte do material ja tiver sido apresereata
uma comunicacdo preliminar em  Simpdsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé
na pagina de titulo e uma cépia deve acompanhar a
submiss@o do manuscrito.

Endereco para correspondéndrevista Brasileira
de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical
Therapy

Secretaria Geral

Departamento de Fisioterapia

Universidade Federal de Sao Carlos

Rodovia Washington Luis, km 235, Caixa Postal 676
CEP 13565-905, Sao Carlos, SP, Brasil.

Tel.: +55(16) 3351-8755

Informamos que a partir de 26 de junho de 2007

os artigos deverdo ser submetidos por via
eletrénica através do site:
http://www.ufscar.br/rbfisio .

FORMA E PREPARACAO DOS
MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser submetidos

preferencialmente em inglés e devem ser digitados
em espaco duplo, tamanho 12, forftanes New
Romancom amplas margens (superior e inferior = 3
cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando 21 (wnte
uma) paginas (incluindo referéncias, figuras, @bel
anexos).Estudos de Casodo devem ultrapassar 10
(dez) paginas digitadas em sua extensdo total
incluindo

referéncias, figuras, tabelas e anexos. (Adicionar
numeros de linha no arquivo).

Ao submeter um manuscrito para publicagdo os
autores devem enviar

1) Carta de encaminhamento do material,
contendo as seguintes informacdes:

a) Nomes completos dos autores e titulagdo de cada
um;

b) Tipo e Area principal do artigo

¢) Numero e nome da Instituicdo que emitiu o parece
do Comité de Etica para pesquisas em seres humanos
e para 0s experimentos em animais. Para as pesquisa
em seres humanos incluir também uma declaracédo
que foi obtido o Termo de Consentimento dos
pacientes participantes do estudo;

d) Numero de identificagcdo em um dos Registros de

Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
estdo  disponiveis no site do ICMJE:
http://www.icmje.org/faq.pdf.). O numero de

identificacdo devera ser registrado ao final do
resumo;

2) Declaracao de responsabilidade de conflitos de
interesse.

Os autores devem declarar a existéncia ou ndo de

eventuais conflitos de interesse (profissionais,

financeiros e beneficios diretos e indiretos) que
possam influenciar os resultados da pesquisa;

3) Declaracdo assinadgor todos os autores com o
numero de CPF indicando a responsabilidade do(s)
autor(es) pelo contetido do manuscrito e transfexénc
de direitos autorais (copyright) para Revista
Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of
Physical Therapy caso o artigo venha a ser aceito
pelos Editores. Os modelos da carta de
encaminhamento e das declara¢cdes encontram-se
disponiveis no site da Revista Brasileira de
Fisioterapia/ Brazilian Journal of Physical Therapy
(http://www.ufscar.br/rbfisio) .

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da
Revista Brasileira de FisioteragaAzilian Journal

of Physical Therape é vedada tanto a reproducéo,
mesmo que parcial em outros periddicos, como a
traducdo para outro idioma sem a autorizacdo dos
Editores. As datas de recebimento e aceite dgparti
serdo publicadas. Se o artigo for encaminhado aos
autores para revisdo e nao retornar a Revista dentro
de 6 (seis) semanas, 0 processo de revisao sera
considerado encerrado. Caso 0 mesmo artigo seja re-
encaminhado, um novo processo sera iniciado, com
data atualizada. A data do aceite sera registrada
quando os autores retornarem o0 manuscrito, apés a
correcdo final aceito pelos Editores. As provaaifin
serdo remetidas aos autores somente para correcéo d
possiveis erros de impressao, ndo sendo permitidas
quaisquer outras alteragBes. Manuscritos em prova
final ndo devolvidos em dois dias terdo sua
publicac@o postergada para um proximo numero. A
versao corrigida, apos o aceite dos editores, deve
enviada usando o programa Word em qualquer
versdo, padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos
devem ser colocadas em folhas separadas, no tnal d
texto. ApOs publicacdo do artigo ou processo de
revisédo encerrado, toda documentagdo referente ao
processo de revisao sera incinerada.

Formato do manuscrito

O manuscrito deve ser elaborado na sequiéncia
abaixo, com todas as paginas numeradas
consecutivamente na margem superior direita, com
inicio na pagina de tituo

Pagina de titulo e Identificacaq1?. pagina)

A péagina de identificacéo deve conter 0s seguintes
dados:

a) Titulo do manuscritem letras mailsculas;

b) Autor. nome e sobrenome de cada autor, em letras
mailsculas sem titulagdo, seguido por numero
sobrescrito  (expoente), identificando a afiliagdo
institucional/vinculo (Unidade/Instituicdo/Cidade/
Estado); Para mais que um autor, separar porlajrgu
c) Nome e endereco completo (incluindo niumero de
telefone e e-mail do autor para envio de
correspondéncia). E de responsabilidade do autor
correspondente manter atualizado o endereco ele-mai
para contatos.

ATENCAO: A Revista aceita somente a inclusdo

de no maximo 6 (seis) autores em um artigo.
Outras pessoas que contribuiram para o trabalho
podem ser incluidas no item “Agradecimentos”;



d) Titulo para as paginas do artigindicar um titulo
curto, para ser usado no cabecgalho das paginas do
artigo (lingua portuguesa e inglesa), ndo excedendo
60 caracteres;

e) Palavras-chaveuma lista de termos de indexacéo
ou palavras- chave (maximo seis) deve ser incluida
(versdes em portugués e inglés). A Revista
recomenda o uso do DeCS — Descritores em Ciéncias
da Saude para consulta aos termos de indexagdo
(palavras-chave) a serem utlizados no artigo
(http://decs.bvs.br/).

Resumo(22. pagina)

Para autores brasileiros, o resumo deve ser estnito
lingua portuguesa e lingua inglesa. Para os demais
paises, apenas em lingua inglesa. Uma exposigao
concisa, que nao exceda 250 palavras em um Unico
paragrafo digitado em espaco duplo, deve ser escrit
em folha separada e colocada logo apés a pagina de
titulo. O resumo deve ser apresentado em formato
estruturado, incluindo 0s seguintes itens
separadamente: Contextualizacdo (opcional),
Objetivos, Método, ResultadesConclusGes Notas

de rodapé e abreviagdes ndo definidas ndo devem ser
usadas. Se for preciso citar uma referéncia, gémta
completa deve ser feita dentro do resumo uma vez
que os resumos sao publicados separadamente pelos
Servicos de Informacdo, Catalogagdo e Indexagdo
Bibliograficas e eles devem conter dados
suficientemente soélidos para serem apreciados por
um leitor que ndo teve acesso ao artigo como um
todo.

Abstract (32. pagina)

Em caso de submissédo em lingua portuguesajlo,

o0 titulo curto e oresumoestruturado e as palavras-
chave do artigo devem semaduzidos para o inglés
sem alteragdo do contelddpos o Resumoe o
Abstract incluir em itens destacados latroducao,
Materiais e MétodosResultados aDiscusséo:

Introdugdo - deve informar sobre o objeto
investigado e conter os objetivos da investigacao,
suas relagbes com outros trabalhos da area e os
motivos que levaram o(s) autor(es) a empreender a
pesquisa;

Materiais e Métodos- descrever de modo a permitir
que o trabalho possa ser inteiramente repetido por
outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes
necessarias — ou fazer referéncias a artigos jauloléc

em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se
fortemente que estudos de intervengdo apresentem
grupo controle e, quando possivel, aleatorizagao

da amostra.

Resultados- devem ser apresentados de forma breve
e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos podem ser
incluidos quando necessarios (indicar onde devem se
incluidos e anexar no final) para garantir melhor e
mais efetiva compreensdo dos dados, desde que néo
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussdo- 0 objetivo da discusséo € interpretar os
resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis, principalmente aqueles qu
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foram indicados na Introducdo do trabalho. As
informagbes dadas anteriormente no texto (na
Introducéo, Materiais e Métodos e Resultados)
podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséao.

Apo6s alntroducéo, Materiais e Métodos, Resultados

e Discussaogincluir:

a) Agradecimentos

Quando apropriados, os agradecimentos poderdo ser
incluidos, de forma concisa, no final do texto,eant

das Referéncias Bibliograficas especificando:
assisténcias técnicas, subvengfes para a pesquisa e
bolsa de estudo, e colaboracdo de pessoas que
merecem reconhecimento  (aconselhamento e
assisténcia). Os autores sdo responsaveis pela
obtencdo da permissao, por escrito, das pessoas cuj
nome consta do&gradecimentas

b) Referéncias Bibliograficas

O nimero recomendado é de no minimo 30 (trinta)
referéncias bibliograficas, exceto paEstudos de
Caso e devem ser organizadas em sequéncia
numérica, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto seguindo os
Requisitos  Uniformizados para  Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal
Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).
Ver exemplos no endereco
http://www.ufscar.br/rbfisio Os titulos de periddicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo
com a List of Journals do Index Medicus
(http://lwww.indexmedicus.com)As revistas nao
indexadas nédo deverdo ter seus noamesviados.

As citagbesdevem ser mencionadas no texto em
ndmeros sobrescritos (expoente), sem datas. A
exatiddo das referéncias bibliogréficas constantes
manuscrito e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidades do(s) autor(es) do manuscrito.

c) Notas de Rodapé

As notas de rodapé do texto, se imprescindiveis,
devem ser numeradas consecutivamente em
sobrescrito no manuscrito e escritas em uma folha
separada, colocada no final do material apés as
referéncias.

d) Tabelas e Figuras

Tabelas.Todas as tabelas devem ser citadas no texto
em ordem numérica. Cada tabela deve ser digitada
em espaco duplo, em pagina separada. As tabelas
devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos e inseridas no final. Um titulo
descritivo e legendas devem tornar as tabelas
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao text
do artigo.

As tabelas ndo devem ser formatadas com
marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separagao d
suas sessOes principais. Use paragrafos ou recuos e
espacos verticais e horizontais para agrupar assdad

Figuras. Digite todas as legendas em espaco duplo.
Explique todos os simbolos e abreviagGes. As
legendas devem tornar as figuras compreensiveis,



sem necessidade de consulta ao texto. Todas as
figuras devem ser citadas no texto, em ordem
numeérica e identificadas.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter
aparéncia profissional. Figuras de baixa qualidade
podem resultar em atrasos na aceitacdo e publicacédo
do artigo. Use letras em caixa altas (A, B, C, etc.)
para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem
aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos para
identificacdo de curvas em um grafico podem ser
incluidos no corpo de uma figura, desde que isso né
dificulte a analise dos dados. Cada figura deve esta
claramente identificada. As figuras devem ser
numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem
em que aparecem no texto. Ndo agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina.

e) Tabelas, Figuras e Anexosnglés

Um conjunto adicional com legendas em inglés deve
ser anexado para artigos submetidos em lingua
portuguesa.

OUTRAS CONSIDERACOES

Unidades. Usar o Sistema Internacional (Sl) de
unidades métricas para as medidas e abrevia¢fes das
unidades.

Artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises
Devem incluir uma se¢do que descreva os métodos
empregados para localizar, selecionar, obter,
classificar e sintetizar as informacgoes.

Estudos de Casdevem ser restritos a condi¢cdes de
salide ou métodos/procedimentos incomuns, sobre 0s
quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja
impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos
clinicos ndo precisam necessariamente seguir a
estrutura candnica dos artigos cientificos, maguaev
apresentar um delineamento metodolégico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou
procedimentos relatados. Recomenda-se muito
cuidado ao propor generalizacbes de resultados a
partir desses estudos. E recomendado que né&o
ultrapasse 10 (dez) referéncias bibliograficas.
Desenhos experimentais de caso Unico serdo tratados
como artigos cientificos e devem seguir as normas
estabelecidas  pela Revista  Brasileira de
Fisioterapia/Brazilian Journabf Physical Therapy

Cartas ao Editor.Criticas a matérias publicadas, de
maneira construtiva, objetiva e educativa, consulta
as situacdes clinicas e discussdes de assuntos
especificos a Fisioterapia serdo publicados aricrité
dos editores. Quando a carta referir-se a comestari
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revist
esta sera publicada junto com a tréplica dos aatore
do artigo objeto de analise e/ou critica.

Conflitos de interesse Ndo é recomendavel a
utilizacdo de nomes comerciais de equipamentos e
drogas (marcas registradas). Quando sua utilizacdo
for imperativa, os nomes dos produtos e de seus
fabricantes deverdo vir entre parénteses, apésne no
genérico do tipo de equipamento ou da droga
utilizada.
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Consideracbes Eticas e Legai€vite o uso de
iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalare
dos pacientes. Um paciente ndo podera ser
identificado em fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o
trabalho original. As tabelas e/ou figuras publasd
em outras revistas ou livros devem conter as
respectivas referéncias e o consentimento, poit@scr
do autor ou editores.

Estudos realizados em humanos devem estar de
acordo com os padrdes éticos e com o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes
(reporte-se  a Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, que trata do Cédigo de Etica para
Pesquisa em Seres Humanos). Para as pesquisas em
humanos, deve-se incluir o nimero do Parecer da
aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em
Pesquisa, a qual seja devidamente registrada no
Conselho Nacional de Salde do Hospital ou
Universidade, ou o mais proximo da localizagdo de
sua regido. Para 0s experimentos em animais,
considere as diretrizes internacionais (por exen®lo
do Committee for Research and Ethical Issues of the
International Association for the Study of Pain
publicada em PAIN, 16: 109-110, 1983).

A Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian
Journal of Physical Therapyeserva-se o direito de
ndo publicar trabalhos queio obedecam as normas
legais e éticas para pesquisas em shuesanos e
para 0s experimentos em animéis.recomendavel
que estudos relatando resultadelstromiograficos
sigam os “Standards for Reporting EMG Data”
recomendados pela ISEK.

CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de
todas as informagdes (exceto na pagina do titulo e
identificacdo) que possam identificar a origem ou
autoria do artigo. Como exemplo, deve-se mencionar
o numero do parecer, mas o nome do Comité de Etica
deve ser mencionado de forma genérica, sem ireluir
Instituicdo ou Laboratério, bem como outros dados.
Esse cuidado é necessario para que 0s assesseres qu
avaliardo o manuscrito ndo tenham acesso a
identificacdo do(s) autor(es). Os dados completos
sobre o Parecer do Comité de Etica devem ser
incluidos na versdo final, em caso de aceite do
manuscrito.



