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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil da dor lombar em trabalhadores dos restaurantes
universitarios de uma Universidade Publica do Sul do Brasil. Método: Foram
selecionados participantes de 18 a 59 anos, ambos 0s sexos, que exerciam alguma
funcdo dentro dos restaurantes de uma empresa terceirizada especifica e
servidores. Os participantes foram avaliados apenas uma vez, por meio de um
questionario sociodemografico, da escala visual numérica da dor (EVN), da
goniometria da coluna lombar e o do questionario Start Back Screening Tool Brasil.
Resultados: Foram incluidos no estudo 28 participantes sendo 71,4% (20) mulheres
e 28,5% (08) homens, que possuiam média de idade de 36,3 (+10,8) anos Houve
correlagdo significativa positiva (p< 0,05) entre valores da EVN e amplitude de
movimento de flexdo, extensdo, inclinagcédo e rotagcdo da coluna lombar. Foi
encontrado também correlagéo negativa entre fatores psicossociais e rotagao direita
da coluna lombar. Conclusao: Mulheres com jornada diaria de trabalho de 6 horas
tem maior quadro algico, com redugdo de amplitude de movimento de extenséo e
rotacao para a esquerda da coluna lombar (Rho (p): 0,889 e Rho (p): 0,889), sendo
também encontrado nesta mesma jornada diaria de trabalho redugédo da amplitude
de movimento para rotagdo a direita com um maior risco de ter pior prognostico de
dor lombar (Rho (p): -0,889).

Palavras Chave: Dor Lombar, Medicao da Dor, Saude do trabalhador, Amplitude de

Movimento Articular.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To trace the profile of low back pain of a University Restaurants’
kitchen workers from a public University of Southern Brasil. METHODS: Participants
from 18 to 59 years of age, both genders, who performed some function inside of the
restaurants being part of a specific third-party company or servers were selected.
The participants were assessed only once by using a sociodemographic
questionnaire, a visual numeric scale (VNS), goniometry of the lumbar spine and the
Start Back Screening Tool Brasil questionnaire. RESULTS: There were positive and
significative (p< 0,05) correlations between values of VNS and range of movement
for the movements of flexion, extension, inclination and rotation of the lumbar spine.
There was also a negative and significant correlation between psychosocial factors
and rotation to the left of the lumbar spine. CONCLUSIONS: 28 participants were
included, being 71,4% (20) female and 28,5% (8) male, with a mean of 36,3 (x10,8)
years of age. Women with 6 working hours per day have higher pain, with reduction
of range of movement for the movements of extension and rotation to the left of the
lumbar spine (Rho (p): 0,889 e Rho (p): 0,889), being also found in the same working
hours group a correlation between the movement of rotation to the left and a higher
risk of a worse prognosis of low back pain (Rho (p): -0,889).

Keywords: Low Back Pain, Pain, Occupational Health, Kitchen, Articular Range of

Motion
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1 INTRODUGAO
A dor lombar é definida como aquela que se localiza abaixo das ultimas

costelas e acima das linhas gluteas inferiores, que podem ou nao estar relacionadas
a dor nos membros inferiores (MIDDELKOOP et al., 2010), a qual pode ser
classificada devido ao tempo em que o individuo esta sendo acometido pela dor e
divide-se em trés fases: aguda (0-1 més), subaguda (2-3 meses) e crbnica (mais que
trés meses) segundo as diretrizes internacionais para dor lombar (2012). O percurso
clinico da dor lombar é relatado como agudo, subagudo, transitério, recorrente ou
cronico. Também pode ser classificada em mecanica, ndo mecanica e psicogénica,
sendo que a mecénica pode ser dividida em especifica e inespecifica (STANTON et
al., 2010). A mecanica ou inespecifica € causada quando ocorre um desequilibrio
entre a carga funcional que é o esforgo que o corpo requer para realizar atividades
do trabalho ou da vida diaria e a capacidade que possui para executar essas tarefas.
A dor lombar causada por desordem musculoesquelética pode estar relacionada a
uma origem congénita, degenerativa, inflamatoria, infecciosa, tumoral ou mecéanico
postural (LIZIER et al., 2012)

A modernizacao tecnoldgica vem desencadeando mudangas organizacionais
€ operacionais que alteram as relagdes de trabalho, aumentando a incidéncia de
doencas musculoesqueléticas e podendo afetar a capacidade funcional dos
trabalhadores. Estas doencgas representam uma das maiores causas de dores
relacionadas ao trabalho, que acabam gerando perda de qualidade de vida, além de
afastamentos ou desemprego (ALMEIDA et al., 2012).

Dentre os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTS),
a dor lombar crénica € uma das disfungdes musculoesqueléticas mais comuns em
todo o mundo acometendo cerca de 80% da populagao durante alguma fase de vida
do individuo (VALENCA E ALENCAR, 2018). Na clinica diaria, € uma das principais
queixas e motivo de absenteismo no trabalho (SILVA, PINHEIRO e SAKURAI, 2008;
RODRIGUES et al.,2013).

Foi encontrado no estudo de Lizier et al. (2012) que a ocorréncia de dor
lombar inespecifica € maior em trabalhadores que sdo submetidos a esforcos fisicos
pesados, como levantamento de peso, movimento repetitivo e posturas estaticas

constantes.



Para Strasburg e Schneider(2015), € de grande relevancia analisar as
condi¢cdes de trabalho dentro do ambiente laboral, principalmente a postura corporal
e a rotina dos trabalhadores, que é a forma pela qual eles se relacionam com o meio
externo. Nesse sentido, as atividades desenvolvidas em cozinhas industriais
caracterizam-se por manipulagdo manual intensa na preparag¢ao, durante o processo
de servir os alimentos e na limpeza do local de trabalho. A realizagao destas tarefas
vem acompanhada de movimentos repetitivos de membros superiores e coluna,
levantamento de pesos excessivos e permanéncia na postura em pé por periodos
prolongados de tempo (CASAROTTO e MENDES, 2003), sendo de suma
importancia a avaliacdo da regidao lombar desses trabalhadores, com o intuito de
tracar estratégias para minimizar o acometimento de disfungdes
musculoesqueléticas nesse publico.

Os principais fatores de risco para lombalgia, sao fatores individuais e
relacionados as atividades de trabalho e lazer (DELLITO et al., 2012). Em fatores
individuais, podem ser incluidos fatores demograficos, antropométricos, fisicos e
psicossociais, ndo sendo, porém, limitados somente a estes. As diretrizes sobre
lombalgia (2012) demonstram que os fatores psicossociais possuem um papel
progndéstico maior em relagéo aos fatores fisicos.

A avaliagdo da incapacidade na dor lombar foi objeto de estudo por Soares
et al. (2013), no qual os pesquisadores recrutaram 101 participantes com e sem dor
lombar. Apds a avaliagdo da dor pela Escala Visual Analdgica (EVA.), avaliacéo da
mobilidade, flexibilidade e funcionalidade lombar, os autores observaram que o nivel
de dor relatado € proporcionalmente correlacionado ao grau de incapacidade
funcional em individuos. Entretanto, ndo foi realizada a avaliacdo da influéncia dos
fatores psicossociais na dor lombar relatada pelos participantes, o que esperamos
suprir no presente estudo.

A necessidade de se analisar os espacos dos restaurantes universitarios
(RUs) foi indicada no estudo de Strasburg e Schneider (2015), onde foi realizada
analise ergonémica do trabalho nos espagos de 2 RUs de uma universidade publica
federal, em Porto Alegre/RS, sendo realizadas 6 visitas, distribuidas em 3 meses. Os
autores concluiram que a distribuicdo e o fornecimento de refeicdes podem expor

trabalhadores a condi¢des desfavoraveis de trabalho. Também foram observadas



atividades repetitivas nas rotinas de trabalho. Acredita-se que esses fatores podem
estar associados ao aparecimento de dor lombar nessa populagdo, porém se faz
necessaria uma investigagdo mais detalhada da relagédo da dor lombar com as
ocupacgdes nos RUSs.

Tendo em vista o panorama apresentado, o presente estudo teve objetivo de
delinear o perfil da dor lombar em trabalhadores dos restaurantes de uma
universidade publica do Sul do Brasil, avaliando a intensidade da dor, amplitude de
movimento de flexdo, extensdo, inclinagao e rotacdo da coluna lombar e analisar se

fatores psicossociais influenciam a dor lombar.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi um levantamento de carater observacional e
exploratério, com aprovacdo n° CAAE 75553517.1.0000.0102 e parecer n°
2.327.563. Cada participante preencheu e assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

A populacdo analisada foi composta por trabalhadores terceirizados dos
restaurantes universitarios de uma universidade publica, de ambos os sexos. Todos
os participantes foram avaliados independentemente de apresentar lombalgia, por
sugestdo do Comité de Etica, para evitar a exposicdo dos funcionarios. A triagem
para a analise, foi realizada por intermédio do Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares sendo este um critério para entrar no presente estudo, ou seja,
este questionario foi utilizado apenas para selecionar os participantes que possuiam
dor lombar. Inicialmente, para a divulgagao do estudo, foi realizado convite formal
aos trabalhadores durante o intervalo do expediente, de forma oral, explicando os
objetivos e tempo previsto para a coleta de dados.

As coletas de informagdes para a pesquisa foram realizadas nos espacgos
fisicos dos Restaurantes Universitarios, com a devida autorizagdo do responsavel
pelos mesmos e pela equipe de trabalhadores, por tratar-se de uma empresa
terceirizada. A equipe pesquisadora foi acompanhada por um colaborador
responsavel e/ou pela professora orientadora. Nao houveram intervengdes, portanto,

cada participante foi avaliado apenas uma vez. Essas visitas ocorreram uma vez por



semana, em horario que melhor se adaptasse a rotina dos trabalhadores, sem
atrapalhar a dindmica de trabalho. A duracdo da coleta para cada participante foi de
aproximadamente 20 minutos.

No tempo de coleta foi aplicado questionario sociodemografico contendo
questdes como idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, ocupacado atual,
habitos de vida, tempo de ocupacéo, jornada de trabalho, horas trabalhadas, uso de
medicamentos, consumo de bebidas alcodlicas, pratica de atividades fisicas,
atividades domésticas e informagdes sobre vitalidade (APENDICE 2), conforme
encontrado nos estudos de Almeida e Fernandes (2017), Valério e Dutra (2016)
Lemos, Marqueze e Moreno (2014),Junior e Silva (2014) e Ganzalez et al.(2014).
Nos RUs visitados foi verificado que haviam diversas cargas horarias de trabalho,

com trabalhadores que executavam 6, 8, e 9 horas em ambos os sexos.

2.1 CRITERIOS DE SELECAO, INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES
A populacdo estudada foi composta por servidores que trabalham nas
cozinhas dos Rus, no periodo da coleta de dados, e que estivessem exercendo suas
fungdes durante o mesmo (ndo estivessem em licenga, férias e etc.). Foram
incluidos no estudo participantes que indicaram no Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares que possuiam dor lombar, com idade entre 18 a 59 anos
sendo este questionario usado como critério para triagem dos participantes
(OLIVEIRA et al., 2015). Foram excluidos os participantes que possuiam doengas

autoimunes, gestantes e que ndo responderam os questionarios integralmente.

2.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A AVALIACAO
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

O instrumento foi validado por Pinheiro et al. (2002), sendo dividido em nove
areas anatdmicas: regiao cervical, ombros, regiao dorsal, cotovelos, punhos/méaos,
regido lombar, quadril /coxas, joelhos e tornozelos/pés possibilita ao pesquisador
descobrir se houve alguma falta do trabalhador devido aos sintomas
musculoesqueléticos. Sua utilizagao por Vitta et al. (2012), Santos (2015), Fonte,
Alves e Ribeiro(2017) e Batiz et al.(2013), demonstrou sucesso em padronizar

mensuracdo de relatos de dor, com capacidade de ser auto aplicado por sua



facilidade de compreensdo. Pode ser utilizado para acompanhar o desenvolvimento
da dor nos ultimos 12 meses e os 7 dias precedentes a sua aplicacdo. O seu intuito
no presente estudo foi a triagem dos participantes a serem incluidos no mesmo, que
tenham respondido a afirmativa de possuirem dor na regidao lombar nos ultimos 12
meses (ANEXO 1).

Avaliacao da dor: Escala Visual Numérica da dor (EVN)

A Escala Visual Numérica (EVN) avalia a percepg¢ao da intensidade da dor,
sendo apresentada como uma linha dividida em 11 partes iguais (ANEXO 2),
graduada de 0 a 10, onde 0 caracteriza nenhuma dor e 10 a pior dor imaginavel
(CIENA et al., 2008).

Avaliagao da amplitude de movimento (ADM): Goniometria

Os angulos articulares utilizados no presente estudo foram os referentes a
coluna lombar sendo realizados os seguintes movimentos: Flexdo, extenséo, flexao
lateral e rotacdo sendo os dois ultimos avaliados de ambos os lados, sendo os
valores de referéncia para flexao 95°, extensao 35°, Flexao lateral 40° e rotagao 35°
(MARQUES, 2008).

Foi realizado o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) inter avaliadores
e intra avaliador com o intuito de medir a avaliagdo da amplitude de movimento,
sendo que o ICC inter avaliadores obteve uma média de 0,895. Portanto, todos

foram aptos para a realizar a goniometria.

Avaliacao dos fatores psicossociais na dor: Start Back Screening Tool-Brasil.

A dor tem impactos emocionais e comportamentais que favorecem o
desenvolvimento de condigdes crénicas. A percepgao do paciente sobre a resolugao
dos sintomas de dor lombar, a relacdo dele com outras doencgas, a dificuldade de
enfrentamento da doencga, a falta de confianga em si proprio, a catastrofizacao e
sintomas depressivos s&o preditores de disfungao e interferem no progndstico da dor
lombar (PILZ et al.,2014), dessa forma o questionario Start Back Screening Tool,
versao brasileira, analisa os fatores psicossociais que influenciam a dor lombar
(ANEXO 3).



O questionario € composto por 9 itens, 4 relacionados a dor referida,
disfungdo e comorbidades e 5 constituindo uma subescala psicossocial relacionada
a incébmodo, catastrofizagdo, medo, ansiedade e depressdo. Os individuos sao
classificados em baixo, médio e alto risco de mau prognéstico, com a pontuagao
sendo realizada pela somatéria de suas respostas. Se a pontuacao total do
questionario for de 0 a 3, o individuo é classificado como baixo risco. Com valores
superiores a 3, é utilizado o escore da subescala psicossocial. Se a pontuagao da
subescala for de 0 a 3 o individuo é classificado como médio risco, com pontuacao

superior a 3 sendo classificada como alto risco (PILZ et al., 2014).

2.3 TAMANHO AMOSTRAL

A amostra foi composta por 28 servidores do restaurante universitario, na
faixa etaria entre 19 e 53 anos. O poder da amostra foi calculado no programa
G*Power 3.1.3, considerando os seguintes critérios: tamanho do efeito: 0,50; erro a:

0,05, tamanho da amostra 28, resultando no poder (1-8) de 0,82.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica os participantes foram estratificados de acordo com
sexo e horas de jornada de trabalho diaria. Os resultados estdo descritos e foram
analisados em frequéncia absoluta e relativa (percentual), correlacdo de Spearman,
€ as variaveis numéricas em média e desvio padrdo ou mediana, minimo, maximo,

de acordo com sua natureza, utilizando o programa SPSS.



3 RESULTADOS

Dos 81 participantes avaliados, 28 atenderam aos critérios de inclusado da
pesquisa (fluxograma).

81 participantes
16 Participantes excluidos: elegiveis

- Gestantes (02)

- Desistentes (12)

Questionario
Nordico de

- Doenca autoimune (01) Sintomas
Osteomusculares

- Acima de 60 anos (01)

37 Participantes excluidos:

- N&o possuiam dor lombar

28 participantes

incluidos no

estudo
Escala Visual Cuestionario Goniometria Questionario Start Back
Mumeérica sociodemografico Screening Tool Brasil

Participaram do estudo trabalhadores com dor lombar inespecifica, sendo 20
mulheres e 8 homens, com faixa etaria média de 36,3 + 10,8 anos. Das ocupacodes
encontradas dentro dos restaurantes estudados, 36% foi composto por auxiliares de
cozinha, 21% por nutricionistas, 7% nas fungbes de assistente administrativo,
servigos gerais, agougueiro, cozinheira e auxiliar de nutricdo, 4% por administrador e
de servente de limpeza. A tabela 1 demonstra a caracteristica da populagao
estudada.

Tabela 1. Caracteristica da populagao estudada.

Género
Masculino 8 (28,5%)
Feminino 20 (71,4%)

Idade (anos) 36,3 (x10,8)



IMC

Estado civil
Solteiro
Casado
Unido estavel
Divorciado
Viavo

Escolaridade
N&o estudou
Da 12 a 42 série do ensino fundamental
Da 5% 4 82 série do ensino fundamental
Ensino médio (2° grau) incompleto
Ensino médio (2° grau) completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Possui filhos

Horario do expediente
6 horas
8 horas
9 horas
10 horas

Faz uso de cigarro

Ingere bebidas alcodlicas

Faz uso de medicamentos

Realiza atividade fisica

Realiza atividades domésticas apds expediente

26,6 (+5,2)

8 (28,5%)
12 (42,8%)
7 (25%)
1(3,5%)
0

0
0
5 (17,8%)
9 (32,1%)
7 (25%)
0
7 (25%)
19 (67,8%)

5 (17,8%)
9 (32,1%)
13 (46,4%)
1(3,5%)
3 (10,7%)
13 (46,4%)
9 (32,1%)
13 (46,4%)
19 (67,8%)



A tabela 2 apresenta os escores da EVN obtidos pelos participantes,
indicando a porcentagem em cada grupo apos a estratificagao.

Tabela 2. Escores da EVN estratificados por sexo e jornada diaria de

trabalho.

EVN N°
Mulheres

6h 5
8h 6
9h 9
Homens

8h 3
9h 4
10 h 1

MULHERES

FLEXAO

EXTENSAO
INCLIN D
INCLIN E

ROT D
ROTAE
HOMENS
FLEXAO

EXTENSAO
INCLIN D

S/ dor (0)

1

0
0

1
0
0

(20%)

(33,3%)

Leve (1a3)

1 (20%)
1(16,6%)
2 (22.2%)

0
1(25%)
1 (100%)

Moderada (4 a 6)

0

3 (50%)
5 (55,5%)

1(33,3%)
2 (50%)

0

Forte (7a9)

2 (40%)
2 (33,3%)
2 (22.2%)

1(33,3%)
1(25%)
0

Insuportavel (10)

1(20%)

0
0

o O

Na tabela 3 se apresentam a média e desvio padrao de valores obtidos para os movimentos
da coluna lombar avaliados na goniometria.

Tabela 3. Escores de Goniometria estratificados por sexo e jornada diaria de trabalho

VALORES

DE
REFERENCIA
(Marques,
2008)

0-95°

0-35°
0-40°
0-40°
0-35°
0-35°

0-95°

0-35°
0-40°

6h

76 £ 16,7

26,6+6,5
28+73
28+7,5

2657
26+6,5
8h
71,3+
20,1
264
2414

CONCLUSAO 8h

Diminuida
Diminuida
Diminuida
Diminuida
Diminuida

Diminuida

CONCLUSAO

Diminuida

Diminuida

Diminuida

77,6+ 18,2

26,4+6,6
30+6,1
30,4+ 5,3

26,4+6,3

26,8+7,0
9h
46+20,8

27,548,0
2573

CONCLUSAO

Diminuida
Diminuida
Diminuida
Diminuida
Diminuida
Diminuida
CONCLUSAO

Diminuida

Diminuida

Diminuida

9h

63,118

24,4+5,7
29,16 ,4
28,8+8,3

25,141
25,5+4,7
10h
64

30
28

CONCLUSAO

Diminuida
Diminuida
Diminuida
Diminuida
Diminuida
Diminuida
CONCLUSAO

Diminuida

Diminuida

Diminuida



INCLIN E
ROTD
ROTAE

0-40° 25,31+4,6 Diminuida 25,548,3 Diminuida 28 Diminuida
0-35° 32,6£2,3 Diminuida 31+£7,5 Diminuida 26 Diminuida
0-35° 32,6+£2,3 Diminuida 28492 Diminuida 28 Diminuida

A tabela 4 representa os escores e porcentagem para cada classificacdo de risco
obtidos pelos grupos na avaliagéo pelo Start Back Screening Tool Brasil.

Tabela 4. Escores do Start Back Screening Tool Brasil estratificados por sexo e
jornada diaria de trabalho.

N° Total N° Baixo Risco N° Médio Risco N° Alto Risco

Mulheres

6h 5 5 (100%) 0 0

8h 6 3 (50%) 2 (33,3%) 1 (16, 6%)
9h 9 6 (66,6%) 2 (22.2%) 1(11,1%)
Homens

8h 3 3 (100%) 0 0

9h 4 2 (50%) 2 (50%) 0

10 h 1 1 (100%) 0 0

Para a analise estatistica foram realizadas estratificacbes quanto ao sexo e horas de
jornada de trabalho diaria. Sendo assim, foram analisados grupos de mulheres com jornadas
diarias de trabalho de 6, 8 e 9 horas e homens com jornadas diarias de trabalho de 8, 9 e 10
horas. Nao houve comparacdo do participante do sexo masculino com jornada diaria de
trabalho de 10 horas por ser o Unico com essa jornada de trabalho.

Na tabela 5 foram apresentados os valores de correlacao significativa para amplitude
de movimento, escala visual numérica e o questionario Start Back Screening Tool de acordo

com sexo e jornada diaria de trabalho.

Tabela 5. Tabela das correlagbes da EVN, Start Back Screening Tool Brasil e
Amplitude de movimento.

MULHERES/ ADM ADM ADM ADM ADM
6h diarias extensao Inclinagdo Inclinagdo Rotagao Rotacgao
Direita Esquerda Direita Esquerda
EVN 7 Rho (p): Rho (p): Rho (p): Rho (p): . Rho (p):
0,889 0,000 0,740 P:. 0,889

P: 0,044* p: 1,000 p: 0,152 P: 0,044*



START Rho (p): Rho (p): Rho (p): Rho (p): Rho (p):

BACK -0,740 -0,00 -0,148 -0,889 -0,740
P: 0,152 P: 1,000 P: 0,812 P: 0,044* P:0,152

MULHERES/

8h diarias

EVN 8 Rho (p): Rho(p): Rho(p): Rho (p): Rho (p):
-0,315 0,880 0,880 -0,414 -0,315
P: 0,543 P: 0,021* P: 0,021* P: 0,414 P: 0,543

MULHERES/

9h diarias

EVN 4 Rho (p): Rho(p): Rho(p): Rho(p): Rho(p):
-0,317 -0,470 -0,312 -0,652 -0,709
P: 0,806 P: 0,202 P:0,414 P: 0,057 P: 0,032*

EVN 5 Rho (p): Rho(p): Rho(p): Rho(p): Rho(p):
0,106 0,365 0,468 0,434 0,436

P: 0,789 P: 0,334 P: 0,204 P: 0,243 P: 0,240

*correlagao significativa (p<0,05, Spearman)

As correlagdes para sexo masculino ndo apresentaram valores significativos.

Foram verificadas correlagbes para mulheres com jornadas diarias de

trabalho de 6,8 e 9 horas com dor de intensidade moderada.

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de tragar o perfil da dor lombar em
servidores dos restaurantes universitarios de uma universidade publica do Sul do
Brasil por meio da intensidade da dor, amplitude de movimento de flexao, extensao,
inclinagdo e rotacdo da coluna lombar e os fatores psicossociais que podem
influenciar a dor lombar.

De forma semelhante ao estudo de Nagasu et al. (2007) que analisou as
caracteristicas sociodemograficas, condigdes de trabalho, relagdo do individuo com
o trabalho e fatores psicolégicos por meio de um questionario sociodemografico
elaborado pelos préprios autores, foi encontrado um maior numero de trabalhadores

do sexo feminino do que masculino em cozinhas, sugerindo-se que a condigao de



saude de homens e mulheres seja avaliada separadamente. Em seu estudo foi
encontrada prevaléncia de dor lombar em trabalhadores de cozinhas maior do que
na populagdo em geral, evidenciando a importancia de um maior conhecimento das
caracteristicas desta populagéo.

Ficou evidenciado, apdés analise dos questionarios, da populagcdo que
possuia dor lombar 71,4% da amostra do nosso estudo foi composta por mulheres,
resultados também encontrados na revisdo sistematica de Hoy et al. (2010), que
teve o intuito de determinar a incidéncia, remissao e prevaléncia de dor lombar em
diferentes partes do mundo, e onde foi descoberto que tanto a média quanto a
mediana da prevaléncia de dor lombar eram maiores em mulheres. Uma possivel
causa para maior incidéncia de dor lombar em mulheres, de acordo com estudo de
Silva, Fassa e Valle (2004) seria a de que o sexo feminino apresenta algumas
caracteristicas anatomo-funcionais que podem colaborar para o surgimento das
dores lombares crbnicas, como menor estatura, menor massa muscular, menor
massa 0ssea, articulagées mais frageis e menos adaptadas ao esforgo fisico pesado
€ maior peso de gordura.

Foram identificados neste trabalho participantes que relataram dor lombar e
possuiam IMC classificado como sobrepeso diferentemente no citado estudo de Hoy
et al. (2010), onde se verificou que apenas a obesidade esta intimamente ligada a
ocorréncia de lombalgia, sendo considerada um fator de risco, ou seja, a obesidade
€ um fator propicio para o aparecimento da dor lombar.

Foi verificado, no presente estudo, que ha maior frequéncia de dor lombar
nos individuos que realizam jornada de trabalho diaria em torno de nove horas, o
que também foi demonstrado no estudo de Elnaggar et al. (2015), que comprovou
relagdo entre a probabilidade de desenvolvimento de dor lombar e o numero de
horas trabalhadas por dia, sendo maior em individuos que trabalhavam mais de 6
horas por dia em comparagao a 6 ou menos de 6 horas.

No estudo transversal de Pataro e Fernandes (2014) que foi realizado em
trabalhadores de limpeza urbana apenas de sexo masculino, para tracar a
prevaléncia de lombalgia e analisar caracteristicas da ocupagao desempenhada e
atividades extra ocupacionais, onde foi encontrado que 72% dessa populagao era

casada, contra 42,8% de casados e de ambos os sexos de nosso estudo,



trabalhando 4,9 horas semanalmente em atividades domésticas. Em nosso estudo
foi somente questionada a realizacdo de tarefas domésticas apos o trabalho, as
quais sao realizadas por 67,8% dos participantes. Desta maneira, sugere-se que
pesquisas posteriores classifiquem a quantidade de horas realizadas de atividades
domeésticas apds o trabalho e a quantidade semanal realizada de ambos os sexos,
uma vez que a realizagdo das mesmas pode ser considerada um fator de risco para
o desenvolvimento de dor lombar.

Este estudo demonstrou que a presenca de dor lombar esta associada com
diminuicdo de amplitude de movimento (ADM) para todos os movimentos ativos da
coluna lombar. Tal achado vai ao encontro a estudo de Wong e Lee (2004), que
examinou os efeitos da dor lombar na movimentacéo da coluna lombar nos 3 planos
anatdmicos, para os movimentos de flexdo e extensao, inclinagao para a direita e
esquerda e rotagdo para a direita e esquerda. Esses movimentos sé&o
frequentemente utilizados pelos trabalhadores.

No presente estudo, foi também analisada a relacdo entre amplitude de
movimento e intensidade de dor, sendo verificada correlagao significativa positiva
entre restricdo de ADM para flexdo e inclinacdo para direita/esquerda, com a dor
marcada com intensidade 8 em mulheres com jornada de trabalho de 8 horas por
dia. Em estudos realizados por Laird et al. (2018) e Laird et al. (2019), foi
evidenciado que individuos que referiam maiores intensidades de dor lombar
possuiam também uma menor amplitude de movimento para flexdo e extensao da
coluna lombar, o que indica que a presenca de dor lombar pode estar relacionada
com a reducao de mobilidade deste local. Em contrapartida, em estudo de Garcia et
al. (2011) que analisou métodos de tratamento para a dor lombar, foi encontrado que
uma melhora do quadro algico de individuos n&o esta ligada ao aumento da ADM.
Tal achado sugere que a dor n&do € o fator determinante para a redugédo de
mobilidade lombar, sendo necessaria a utilizacdo de outras ferramentas para
avaliagao.

No estudo de Nicholas e George (2011), mostrou que fatores psicologicos
podem influenciar em caracteristicas da dor lombar, e que quando tratados, podem
obter melhores resultados nos quadros algicos. De forma semelhante, Camacho et

al., 2017, encontrou relacéo entre menor intensidade de dor lombar com melhores



prognéstico no questionario Start Back Screening Tool. Em mesmo estudo, foi
encontrada uma menor ADM para movimentos da coluna lombar, associada a
menores valores de dor e menor progndstico no Start Back, ou seja, quanto mais
movimento é realizado menor € o fator psicossocial. Sendo assim no nosso estudo
observou-se correlagdo negativa para maior pontuagdo no questionario Start Back
quando comparado o movimento de extensdo com EVN 7 com a rotagdo para a
direita e também, rotacdo para esquerda e EVN 7. Percebe-se, na avaliagao dos
dados, mulheres que trabalham 6 horas, que possuem o Start Back com progndstico
de alto risco, apresentam alta intensidade de dor e maior redugéo de ADM,ou seja, é
uma dor que nao € apenas mecanica mas esta relacionada com fatores psicoldgicos,
neste sentido cabe ressaltar para tragar as condutas adequadas a Diretriz de Pratica
Clinica de Dor Lombar Baseada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) das diretrizes para lombalgia (2012) .

Para classificar essa populagao de acordo com a Diretriz de Pratica Clinica
de Dor Lombar Baseada na CIF sugere-se estudos que avaliem mais itens tais
como, historia e dados do exame fisico, sensibilidade e especificidade.

Dentre as limitagdes do presente estudo estdo o tempo limitado destinado a
coleta de dados devido a logistica do servico, a baixa adesdo como também
encontrado no estudo de Meucci, Fassa & Faria (2015) onde a maior caracteristica
que reduzia os achados, foi a alta frequéncia de individuos que nao respondiam os

questionarios e também a baixa adesao.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Como conclusdo do presente estudo foi observado que mulheres com
jornada diaria de trabalho de 6 horas possuem dor 7 com reduc&o de amplitude de
movimento de extensao e rotacdo para a esquerda da coluna lombar. Ja mulheres
com jornada diaria de 8 horas possuem dor 8 com reducdo de amplitude de
movimento de flexdo e inclinagdo da coluna. Sendo que mulheres com jornada diaria
de 9 horas possuem dor grau 4 e 5 com diminuigdo da amplitude para flexao da

coluna. Quanto a fatores psicossociais, mulheres com jornada de trabalho diaria de 6



horas apresentaram correlagao entre a rotacido para a direita e maiores riscos de um
pior prognostico de sua dor lombar.

Dessa forma sugere-se que sejam realizados estudos para avaliar de forma
mais aprofundada esta populagao, e tragar estratégias de prevencgao da dor lombar e

promog¢ao da saude do trabalhador.
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APENDICE

APENDICE 1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Elaborado pelos autores, 2017)

TERMO DE CONSENTIMENT O LIVRE E ESCLARECIDOD

Mas, Femanda Vargas Lima, Lura Grassmann Dias, Phillipe Augusto Brun Betbe
alunos, e as professoras Talita Gianelle Gnoato Zotz e Ana Carcdina Brandt de Macedo
graduacao em Fisicterapia da Universidade Federal do Parana & colaboradores Arlels Ana
Motter & Henrique Santos Gama, estamos comvidando [o Senhor | 2 Senhora | vocs],
trabafiador(a) do Restaurante Universitaro da UFPR a participar de wmn estudo intiulade
“Perfd de dor lembar em trabalhadores dos restauranes universitdrios da UFPR & 3 sua
relacio com a Classificacio Intemacional de Fu nconalidade”.

a)  Wook, com dasde entre 18 & 59 anos, gue desempenha alguma fungiio dendro dos
restaurantes universitarios (RUs) da Universidade Federal o Parana (UFPR) em
Curitiba e agresenta algpuem quadno de aigia (dor) na regifo inferior das cosias, & qls nEn
esteja realizando nenhum atendiments fisioterapdutico, processs cindrgico ou apresante
alguma faluia ra regidy infeion das costEs, @il sendo convidads a panicipar 38 um
estudo mnlitulado “Pesdil de dor lombar em frabalhadores dos restaurantss wnlversitanss
da UFPR & a sua relagic com a Clasaficagio intermacional de Funcionalidade”,

b} 0 abjelivo desta pesquisa & trager o perfil de dor [ombar {regido inferior das costas)
em trabalhadores dos restaurantes universitérios da UFPR em Curitiba & relacionar eom
a qualidade de vida e Clasaificaglo Internacional de Funcionalidade (CIF). & CIF & um
maodels usade pela Organizacio Mundisl da Saode (OMS) para definir sadde e
mcapacidade, onde ela aborda a funclonalidade de acordo com as condicées de sadde,
ndicando o Que urna pessoa pode ou Nac pode fezer no colidiano, conforme as funoGes
dos MgE0s ou sitemas e estnuuras do corpo.As informacoes coledadas poderdo ser
uiilizadas em futuras pesguisas, porém sendo garantido o sigilo da sus identidade & 56
acria utilizedos apds uma nova aprovacho g Coniti ge Elica.

) Caso vood partcipe do astudo, esrd necessano preencher um questionario para
identificar aa regies em que ha maior presenca de dor, além de um questionério
especifice que ird conter idade, sexo, estado civil, escolaridade. quantdade de filhas, se
fivar, ccupacAn & hahites de vids, aulros questionaries para der lember & qualidads de
vida & um questiondric que vai avaliar fatores entre o INdvides & seu Meio gue podem
intarferir na susdor Também serd avaliada a intensidade da dor @ a mobilidade da
coluna lembar,para isso, sera utiizado o gonidmelre que & uma régua com duas partes
que &0 usadas para medir o guanle uma articulagio & mavel.

e

3
Fis0-# ;
8 daiade_ {19 ) L

d} Mie sera aphsada nanhum e de ratomonta.

-,

L] Para tanlo vecd deverd comparecer no seu local de trabalho, antes do inicio de
suas atividades |aborativas, que podera ser o RU Cenfral, o RU Centro Politécnico, o RU
Botnico au RU Agrarias para presncher os instrumentes da

LEFy

e

Aprdvado pela G migd IZ‘IE[H}-E am Masguisa
S e Huinares Co Betor de Cidncaas da

| i 5y pEsGUIEs i foram anfenoments clados e realizar a goniomedria. A aplicagic des
l L E | instrumentos & & gonicrmelna lech duragan e Aprneimadameanta 40 manadne
zgasT|
. T A

f) Apds a andlise dos resultados, vood receberd folders educativos contando as
principais recomendagies para o sau ambiente de trabalho, As recomendagtes
poder@o contribuir com melhorias na sua condicdo de sa(de fanio no seu
ambienta de trabatho guanto nas suas atividades didrias.

Rubrcas: Paricipants da pasquiss efou responsivel legal ¥
Paiquisador responsivel cu guem aplicou o TELE | 1]
Oriesmiador | ¥

Camith de EFca e Pesquisa com Seres Humanas do Selor de Ciéncias da Saode da UFPR | CESVSD Rua Padre
Camargo, 285 | térme | Allo da Glria | Curitiba™R | CEF BO0G0-240 | comalics asueiulpe. br - telefone {041)
33E0-TE



em Seres Humanos do Setor ds Cidnoas da]

Salde/UFFR.

Aprovado palo Comith de Efica em Pesquisa

gl O= pesmqesadores, Fernands Vargas Lima: (49) G82832021, Luea Grassmann
Cias: {41) $9E6787033 e Phillipa Augusta Brun Bette: {41} 999508040 | todos graduandos
do Curso de Fisloterapla, flsloterapeuta Henrigue Gama Santos (41) 9981599921, & as
docentes Arlote Ana Motber (41) 3360-1618, Ana Carcliina Brandt de Macedo (41) 3360-
1619 & Talita Glanelic Gnoato Zotz (41) 3360-1618 que poderdo eer contatados no setar
de Cidncias Bioldgicas da UFPR que fica lecalizado na rua Av. Coronel Francisco H. dos
Santos, 100, cantro polibécnice, e3¢ o responsdvels pela pesguisa e poderfio esclarecar
evenluis dividas a respeito da sud participacao,

B} Estdo garartidas todas as nformagies que vool queira, antes durante ¢ depois do
astudo.

1 A sua parbicipache neshe eshudoe & volunlaria. Contude, & votd ndo quiser mais
fazer parte da pesguisa, poderd solictar de wolta o fermo de consentimenta live &
saclarecido assinado.

i Az informacies relacionadas ao  estudo poderSo esr inspecionades  pela
pesquisadora responsdvel Talita Gianels Groate Zotz, que as famecard de forma
codificada a0s cutros pesquisadores. Se guelguer informacio for divulgada em relatbrio
ol publicaido, iste serd feito também sob forma codificada, parm que &
confidencialidade saja mantida.

k} Todss sz degpesas necessérias para a reallzacio da pesquisa (folhas de
questionarios, canetas, gonsdmetro) ndo 530 da sua responsabilidade.

[j  Pelasua participacio ne estuda, veed ndo recebers qualquer vales em dinhairg

m) Quando oa resuliados forem publicados, nbo aparecerd seu nome, & sim um
chdigo.

Os dados do presente estudo sd serlo ulilizados para oulros estudos mediante a sua
autorizacio, Nesse caso, Serd necessana nova submissde ao comité de ética e pesquisa
e agssinatura de nova lermo concardandn com a ulilizagio dos cades. As informagies
sardo codificadas para preservacdo da sua identidada.
{ ) Autonzo ser contatasola), em cas0 88 oVo esluda.

Se [0 senhar | A senhora | voog] tiver dinidas sobre seus dineftos como participante de
pesquisa, vock pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanaos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Sadkde da Universidade Federal do Parand,
pelo telefone 1360-7259. O Comité de Etica em Posquisa @ wm drglo colegiadn mult e
transdisciplinar, independente, que existe nas institulcdes que realifam  pesauisa
envolvendo seres humancs no Brasil e foi criado com o chjetivo de proteger os
participantes de peaquiin, erm iun integridede e dignidede, € oaiegurar gue o pesgquisas
sejam desenvolvidas dentro de padries &ticos (Resolucao n® 48612 Conselho Haclonal
de Saude)

Eu, li o texto acima e compraendi 8 natureza &
ohjetivo do estudo do quel fui convidado a participar. A expcacko que recebi menciona
o8 riscos & beneficos do esiudo, Eu emtendi que sou vre para interrompar minha
participacie no estudo a qualquer momento sem |ustficar minha decisfo, Eu eoncordo
volunfariamenta em participar deste estudo.

Partcar CEPS0-PE.re 2H OO

nadaade_Cd 144

Curiiba, de de

Assinatura do paricipante da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel ou quem aplicou ¢ TOLE

Comibh de Elica em Pesgusa com Sems Mumanos do Satar de Citincias da Saide da UFPR | CEPED Rua Fads
Camanga, 285 | Wmas | Allo da Gitdia | CunlinaPR | CEP BODG0-240 | comsfca sauded@uipr b - belefone [041)
OG0 TEED



APENDICE 2.Questionario sociodemogréfico (Elaborado pelos autores, 2017)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE PREVENGAO E REABILITAGAO EM
FISIOTERAPIA
CURSO DE FISIOTERAPIA
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOME: DATA DE
NASCIMENTO:__ /|

SEXO: F(_ ) M(__) ESTADO CIVIL: (__) SOLTEIRO(A)

(__) CASADO(A)

(__) UNIAO ESTAVEL

(__) DIVORCIADO(A)

(__) VIUVO(A)

ESCOLARIDADE: (_ ) NAO ESTUDOU

(__) DA 12 A 42 SERIE DO ENSINO FUNDAMENTAL (ANTIGO PRIMARIO).
) DA 52 A 82 SERIE DO ENSINO FUNDAMENTAL (ANTIGO GINASIO).

) ENSINO MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO.

) ENSINO MEDIO (2° GRAU) COMPLETO.

) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO.

(__) ENSINO SUPERIOR COMPLETO.

TEM FILHOS: (__) SIM SE SIM QUANTOS: (_)NAO
OCUPAGAO ATUAL NO RU:
TEMPO NA OCUPAGAO:
HORARIO DE EXPEDIENTE:

PESO: ALTURA: IMC:

FAZ USO DO CIGARRO: (_ ) SIM (_ ) NAO

INGERE BEBIDAS ALCOOLICAS: (_ ) SIM (__) NAO
FAZ USO DE MEDICAMENTOS (_ ) NAO (__ ) SIM
QUAIS:

(
(
(
(

TEMPO DE USO:
REALIZA ATIVIDADE FiSICA: (__) NAO(_) SIM
TIPO DE ATIVIDADE:

FREQUENCIA:

REALIZA ATIVIDADES DOMESTICAS APOS O TRABALHO: (_ ) SIM (__) NAO
AVALIAGAO DA DOR

- LOCALIZACAO:
- PERIODO DO DIA QUE PIORA:(__) MANHA (__) TARDE (__) NOITE (__) CONTINUA
- COM QUAL(IS) MOVIMENTO(S) PIORA:

- PIORA COM ESFORCO: (__) SIM (__) NAO



ANEXOS

ANEXO 1. Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (PINHEIRO et al.
2002)

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um *X" no quadrado apropriado _ um ‘X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos Ultimos 12 meses, Nos Uttimos 12 Nos Ultimos 7
meses, vocg teve | vocé foi impedido(a) de meses, Vocé dias, vocé teve
preblemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ | normais (porexemplo: | profissional da 4rea em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) | fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em:; condicdo em:
~PESCOCO [INao [JSim [(INgo [JSim [ONao [JSim | [INao [JSim
LOMBROS [(JNao [JSim | [INdo [ISim [(ON&go [OSm [[INao [JSim
ek (N Osm| Omo Osm | Mo Clsm [ONeo Osim
‘\ 3 9 i : i
"COTOVELOS (ONgo []Sim [JNao []Sim (ONdge [JSim | [ONdo [JSim
'PUNHOSMAOS | (ONso [OSm | [IN& [JSim [IN&go []Sm [[INdo []Sim
NRARTE INFERIOR . ' " , . .
DAS COSTAS [INgo [JSim CINdo [ Sim [(INgo [JSim |[[ONao []Sim
= \ QUADRIL/ COXAS | [INdo []Sim (INgo  []Sim [(ONgo [OSm | [INao [JSim
JOELHOS [IN&o []Sim CONao [ Sim ONao [JSim |[[INao [JSim
| PeMOZELOY IO Osim | OMeo Osm | Ono Csim | ONdo CSin




ANEXO 2. Escala Visual Numérica da Dor (EVN)

0|j1(2(3|4|5|6|7|8|9)|10

Sem dor Dor maxima

ANEXO 3. Start Back Screening Tool-Brasil (SBST-Brasil) (PILZ et al.,2014)

Pensando nas duas ultimas semanas, assinale sua resposta para as seguintes perguntas:

Discordo (0) Concordo (1)

1. A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas Gltimas semanas. () ()
2. Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menos uma vez nas iltimas duas semanas. () ()
3. Eu evito andar longas distancias por causa da minha dor nas costas. () ()
4. Nas duas tltimas semanas, tenho me vestido mais devagar por causa da minha dor nas costas. i ()
5. A atividade fisica no é realmente segura para uma pessoa com um problema como o meu. () ()
6. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minha dor nas costas. () ()
7. Eu sinto que minha dor nas costas ¢ terrivel ¢ que nunca vai melhorar. () ()
8. Em geral. eu ndo tenho gostado de todas as coisas como eu costumava gostar, () ()

9. Em geral. quanto a sua dor nas costas o mcomodou nas duas ultimas semanas ( ) Nada (0) ( ) Pouco (0) ( ) Moderado (0)
( ) Mutto(1) ( ) Extremamente(1)

Pontuagio total (9 itens): Subescala psicossocial (3-9 itens):

ANEXO 4. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE D
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: PERFIL DA DOR LOMBAR EM TRABALHADORES DOS RESTAURAMTES
UNIVERSITARIOS DA UFPR E SUA RELACAC COM A QUALIDADE DE VIDA E
CL&SSIHC&;‘A{) INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE

Paaquisador: TALITA GIANELLD GNOATO ZOTZ

Arsa Temathca:

Varado: 2

CAAE: 75553517.1.0000.0102

Instttulg@e Proponents: Curso de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamenio Prépro

DaD0s DO PARECER

Nomeno do Pareger: 2405102

Apresentagio do Projeio:

Prajeto de pesqulsa sob a responsabliidade da Profa. Dra. Tallta Glanello Gnoalo Zodz. Colaboram os
mscantes Phillipe Augusto Brun Batie, Luiza Grassmann Dias e Femanda Vangas Lima bem eomo a profa.
Dra. Ana Carolina Brandi de Macego e 3 Profa. Dra. Ariete Ana Motler.

A pesquisadora princlpal Informa que o estudo {levantamento) & "de carster

DOEENACNAl & BXDIOTAOND. A DOPLIACE0 3 BaT anallsada S2rE COMPOSTE por ranalinadores 1eeinzalns
dios restauranies uriversiiarios da UFPR, com |dade entre 18 e 53 anos de ambos o5 sexos. Cada
panicipants serd avallado ApEnas UMa Vez, SEno0 NScessar apenas eslar presenis no amoents de
traiaihg. OF Insrumentos que serd0 utllizados s3o; Escala Visual Numenca g3 dorEVM), Indice de
Incapacidade de Oswesiry, Quesionari McGil, Questionaro 5F-36, awvallagio da amplitude de movimento
alrawes da gonlometria & 3 Avallag3o 0os fatores pEICOBSOCIals Na dor atraves do Start Back Scrzening
TooSrasl."

Onjstive da Pesquisa:
Obijetive geral

Enderege: Foua Padre Camargs, 255 - Témeo

Baime: Al da Gitria CEP. g0.080-240
UF: PR Municipla: CURTIES
Tabalona:  (£13380-T256 E-mail;  cometica saudeguln by

g o s 08



UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE GRErard -
FEDERAL DO PARANA -

Tragar o pedfil ge dor lombar em trabalhadores dos restaurantas universitarios da Universidade Federal do
Parana em Curtiha & relacionar com a gualidade de viga e Classicards Intemacional de Funcionalidass.

Conkramciio do Parscsr. 2400 1002

Objetivos especiicos:

1} Analisar a gualldads de vida em frabalhadores dos Restaurantes Universitartios da UFPR.

2} Werifzar a presenga de @sfungles muscuossquelsticas na regido lombar de frabalhadores de cazinha
#os Restauranies wiversitanos da UFPR;

3} Avaliar a presenga de dor em regido lomoar em frabalhadores de cozinha dos restauwrantes universitanos
da UFPR;

4) Menswrar 3 amplitude de movimenio na regido lombar de trabafhadares de cozinha dos restawanies
unlversitarios da UFPR;

5} Wilizar os dadas oblidos para delnear o estado de funcionalidade dos frabaihadones dos RUs da UFPR
seguindn o core set da CIF.

B) Comparar o grau de dor lombar com o0& fatores pslcossocials de trabalhadores de cozinhas de
restaurantes unlhversitarios da UFPR.

T) Comparar ltens contidos no core set resumido para lombalgla com dados oblidos nos Restauranies
Unkversitarios {RUs) da UFFPR.

Avallagio dos Rigcos o Beneficiog:

O rsc0s envolvidos, de acordo com o5 pesquisadorzs,  “serdo minimos visio gue os paricipanies serdo
abordagos dentro do amblents o2 franano e s2rdo suleltos apsnas a0

preenchiments de questlonanios & uma avaliagio simples de gonlometria. A coleta permitira o
reconnecimenio da condigio de sadde dos participantss da pesoulsa & dar visiblizade para essa oasse de
trabalnadores. Apos a anallse dos resultados serdo slaborados folders educativos para todos oS
trabalhadores o5 RUs contendo as principals recomendacies para a

populagdo estudada e amolente @e trabalho. As recomendaches poderdo contribwr com melhonas na
condigdo o2 saude = produtividate dos servidorss tanto no amblente de trabalho guanio no cobidiana.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa:
A aruéncla oo Dirstor do Resturante Universitans nio esta evigencata no documents. Consta

Endeiegn:  Fua Padre Camangs, 2858 - Témeo

Balro: Als da Jibia CEP: g0 080-240
F: FR Municiplo: CURTIES
Tabalome:  (&133E0-T250 E-mail:  correstivg sauefliul by

Egha 00 s E6



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GRBram
FEDERAL DO PARANA -

Confrumciio do Persosr 2408 10

ADENaE 3
assinatura do refends dirstor numa correspondencla encaminhada 3 ek Mesmad Iformanto soDre 3
pesquisa. E preciso flear evidencato que a instiuigio terseinzada concorda e wionza a execucdo da
pesgquisa.

Dia mesma forma o coordenadar adminisira®vo do Restaurante Universitarky apenas assina uma

COMESQONIANcia que & driglia a ele mesmo. Nao configura autonzagdo.
Nio fol Inclulda aubonzagio da empresa tercefrzada

Congldaragies sobre o8 Tarmos de apressntagio obrigatorna:
Rewer a pertingncia e adequacdo da ldentficagdo da instiuigSo avallada no fitulo do projeto.

Recomandagias:

Inglulr ng TCLE que, para utiizacio dos dados em outras pesquisas, alkm 93 aprovagio pelo comibs de
#lica, 05 participantes serio novaments contatados para assinatura de nova TCLE. Inculr espaco que
Indiqus se o particlpante autcdzou ou nio o contato.

Conclusies ou Pendénclas e Lista de Inadegquagdes:

O projeto de pesquisa 2sta aprovado para execw;do. Entretanto, os pesquisatores deverdo obsarvar que,
para manier a possiniidade de utlizagio 008 dados para novas pesquisas, S2ra necessano referr no TCLE
a 0pgS0 de permifr ou ndo um novo contato autorizando a wilizagdo das Informacdes na nova pesquisa.

- E obrigataria refirar na secrefanla do CEP/SD uma copla do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovagdo por este CERISD, sendo este modelo reproduzido par
aplicar junto 30 participante da pesgulsa.

O TCLE devera conter duas vias, uma fcard com o pesquisator e uma copla Ncara com o participante da
pesquisa (Carta Clrcular n°. 003201 1CONERICNS ]

Favor agendar a refirada do TCLE pefio telefone 41-3360-7259 ou por e-mall cometica.saudefulpr b,
necessano informar o CAAE.

Endareps:  Rua Padre Camango, 386 - Témeo

Balrro: Ao da Sllria CEP: 0 D&0-240
uF: FR Munikcipia: CURTIES
Tebslone: & E3E0-TI5 E-mail:  porretics saudeduln b
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Contrumciio do Persom 2 405

UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNINERSIDADE *

FEDERAL DO PARANA -

Conglderagies Finals a critério do CEP:
Sollcilamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrals e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como Infoemagdes refativas a5 modficagies oo protocoio, cancelamento, encemamento &
gesting gos conhecimentos oblidos, através da Plataforma Brasll - no modo: NOTIFICAGAD. Demals
aiteragles e prowrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lemirando que 0 cronograma
de execugdo 43 pesguisa deve ser atualizado no slstema Plataforma Brasll antes de enviar solizitagda de
promogacdo de prazo.
Emenda — ver modeln de carta em nossa pagina; www. comet ca wipr.br {obrigataro envio)

Este paracer fod elaborado bassado nos documsantes ababio relaclonados

QG

Tipo Documenio Arquivag PreEtagem Aubar Situagdo
Informaghes Basitas| PE_INFORMALLIES_BASICAS D0 P | Di112017 AcefD
do Projeto ROJETD S4T558.Ddl 155235
Projeto Detalhado ! | Projeto_awalizato. dock 0212017 | TALITA GIANELLD Acehn
Erochura 155212 | GMOATO Z0TZ
Cautros Caria_respoea CEP.pdl 0812017 | TALITA GIANELLD AceRp

2040013 | GMOATO Z0TZ
Deciaragao de AuloBemarto_posparecerCER. pdf DEM 12017 | TALITA GIANELLD Aceho
InstiigEo & 202143 | GMOATO ZOTZ
Dedaracan de Awoliney_pospanecenCER pof DE/M1/20MT | TALITA GIANELLD Aceho
Instituizdo e 20:21:15 | GMOATO ZOTZ
|InfraeEinAurs
TCLE i Termos de | TCLEposparecerCEP. 0ocx 0312017 | TALITA GIANELLD Aceho
Assentimento ! 032431 | GMNOATO ZOTZ
Justificativa de
| Ausencia
Deciaragdo de DECL_DE_RESPONSABILIDADES _WO| D&DAMR20HT | TALITA GIANELLD Aceho
Pesquisadores PROJETC.pdl 14:3207 | GNOATO ZOTZ
Deaamﬁnde DECLARA_DE_USD_ESPEC_DE_DAD| DEDA20MT | TALITA GIANELLD Aceho
Basquisadornes 05 COLETADOS. pdf 14:30:55 | GMOATO Z0TE
Deciaragio de Dacl_tomar_pubiicos_resultasos. pdf DEMME20MT | TALITA GIANELLD Acsho
Pasmuisadores 14:20:32 | GMOATO Z0TZ
Outros Extralo_ata.pdf DEMR201T | TALITA GIANELLD AceRD
1426008 | GMOATO Z0TZ
TCLE /i Termos de | TCLE docx DE/DEr201T | TALITA GIANELLD Aceho
Assentimanto ! 14120 | GNOATO ZOTZ
Justificativa de

Endarege: Fua Padre Camango, 285 - Témeo

Baireo: Ao e Gk
UF: FR

Tedalone:  [£413350-7265

Munkzipio:

CEP. B0.060-240
CURITIEA

E-mal: ool Sailaffile b
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE -{

FEDERAL DO PARANA -

Confrumciio do Parsosr 2 &8 10

L2

Ausancla TCLE doox DEMA201T | TALITA GIAMELLD | Acefo
14400 | GHNOATO Z0TZ

Decaragan de TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE pd| 06/D3/2017 | TALITA GIANELLD AcehD

Pesquisadoes r 134535 | GNOATO Z0TZ

DeCaracao de CfclodoPesquisador. pdf O6MAr201T | TALITA GIANELLD | Acefo

Pesquisadores 134408 | GMNOATO ZOTE

Decaragio de TermaCompramissainiclopesquisa pdl DEMar2017 | TALITA GIANELLD Acafin

Pesquisadores 1Z30ET | GMOATO Z0TZ

Foiha oe Rosio Folhaderosto. paf 20082017 | TALITA GIANELLD AceRD
164611 | GNOATO Z0TE

Cartros Arialisedem ento. pdr J0AR0NT | TALITA GIANELLD | AceRo
16:43:00 | GNOATO ZOTZ

Declaracan de Aruencialinew pdd 20/D3/2017 | TALITA GIANELLD Acehn

Instiuigdo & 1E41:44 | GMOATO Z0TZ

Inmfraestniura

Dezaragio d= AruenciaBemarto. pdf 082017 | TALITA GIANELLD | AceRo

Instiuigio & 1641212 | GMOATO ZOTZ

Infraesindura

S1tuaga0 do Parecer:
Aprovado

Hacesslia Apreciagio da CONEP:

Nao

CURITIBA, D1 de Dezembro de 2017

Agsinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

Endarege:  Fua Padre Camango, 285 - Témea

Badrvo: Ao da S
UF: FR

{Coordenador)

CEPF.  @0.080-240

Municipio: CURITIES

Telalone: (133607255

E-mal:  corstiog satdefbule b

g i 58 25




