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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias
cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica.

Neste volume 2, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia do trabalho e em gerontologia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 6

PREVALENCIA DAS ALTERACOES
OSTEOMUSCULARES EM TRABALHADORES COM

Camila Correia Gomes
Centro Universitario Cesmac - Macei6 AL

Samela Betania Paes Araujo
Centro Universitario Cesmac - Maceio6 AL

Amélia Larice Santos Dantas
Centro Universitario Cesmac — Macei6 AL

Luana Rosa Gomes Torres
Co-orientadora, Centro Universitario Cesmac —
Maceio AL

Erika Rosangela Alves Prado
Orientadora, Centro Universitario Cesmac —
Maceio AL

RESUMO: Na populacédo de trabalhadores
brasileiros o0s distarbios osteomusculares
estdo entre as doencas de maior prevaléncia,
com a obesidade, ha importantes estresses
osteomusculares que exerce sobrecarga
nas articulag-6es, podendo gerar ao longo
do tempo dores musculoesqueléticas. O
objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia das
alteracdes osteomusculares em trabalhadores
com sobrepeso e obesos. O estudo foi do
tipo transversal quantitativo, aprovado pelo
comité de ética da Universidade. Foram
avaliados cem trabalhadores de ambos os
géneros, com sobrepeso e obesidade e
submetidos a responder quatro questionarios
validados sobre qualidade de vida pelo SF36,
capacidade funcional pelo Roland Morris e
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SOBREPESO E OBESOS

Health Assessment Questionnaire (HAQ-
20), Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), avaliagéo dos dados
sociodemografico e indice de Massa Corporal
(IMC). Aamostra foi composta por 60% mulheres
e 40% homens, com média de idade + 33,58,
sendo 51% sobrepeso e 49% obesos. Houve
predominio de alteragbes osteomusculares
nos trabalhadores com sobrepeso e obesos,
nas regides lombar, dorsal, quadril e membros
inferioriores e cervical e pescoco, apresentando
diferenca significativa entre as propor¢des das
areas acometidas (p<0,001). Foi constatado
que a maioria tinha uma qualidade de vida
e capacidade funcional relativamente boa.
Sugere-se medidas preventivas, pelas quais 0os
servicos de atencdo basica em saude devem
estar preparados para analisar 0s possiveis
fatores que contribuem para alteragdes
osteomusculares e com isso intervir de forma
preventiva para o surgimento de novos casos.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas
osteomusculares. Obesidade. Qualidade de
vida. Capacidade funcional.

ABSTRACT: In the population of Brazilian
workers, musculoskeletal disorders are among
the most prevalent diseases with obesity, on
important musculoskeletal stresses holding
overhead joints, which can generate over time
musculoskeletal pain. The aim of the study was
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to assess the prevalence of musculoskeletal changes in overweight and obese workers.
The study was the quantitative cross-sectional approved by the ethics committee of the
University. Hundred workers of both genders were evaluated, overweight and obese.
Submitted answer four validated questionnaires about quality of life by SF-36 functional
capacity for the Roland Morris and Health Assessment Questionnaire (HAQ - 20),
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNSO) and evaluation of sociodemographic
and Body Mass Index (BMI) data. The sample comprised 60 % women and 40 % men,
mean age + 33.58, 51 % overweight and 49 % obese. There was a predominance of
musculoskeletal changes in the lumbar, dorsal and cervical hip and lower limb and
neck regions, with a significant difference between the proportions of affected areas (p
< 0.001). It was found that most had a quality of life and functional capacity relatively
good. It is suggested preventive measures, by which the services of primary health
care should be prepared to analyze the possible factors contributing to musculoskeletal
changes and with this datas intervene preventively for the emergence of new cases.

KEYWORDS: Musculoskeletal Diseases. Obesity. Quality of life. Functional capacity.

11 INTRODUCAO

Os disturbios musculoesqueléticos sdo um importante problema de saude publica
e um dos mais graves na saude do trabalhador. Acometem trabalhadores em todo o
mundo, levando a diferentes graus de incapacidade funcional. Geram um aumento de
absenteismo e de afastamentos do trabalho, sejam eles temporarios ou permanentes
e com isso produzem custos elevados em tratamentos e indenizagbées. (MAGNAGO
et al., 2010)

Na populacédo de trabalhadores brasileiros os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho estdo entre as doencas de maior prevaléncia, que mereceu
atencédo do Ministério da Saude por meio de duas publicacées visando auxiliar o
profissional de saude na prevencao, no diagnéstico, no tratamento e na reabilitacao
destas afecgcoes. (MONTEIRO; ALEXANDRE; RODRIGUES, 2006).

A obesidade é considerada um problema de saude mundial, que tem aumentado
principalmente nas areas de baixa renda e em todas as faixas etéarias, estimando-
se que em 2015, 700 milhdes de adultos serdo obesos. (BERNARDES et al., 2009;
PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA JUNIOR, 2003). E uma doenca crénica multifatorial
que apresenta como caracteristica 0 acumulo de gordura no organismo. (OLIVEIRA,
2004). Esta associada a algumas doencas, os riscos a saude causados pela obesidade
crescem progressivamente com o aumento do peso. (FRANSICHI et al., 2000).

O excesso de peso leva a disturbios das condigdes de saude do organismo. Essas
alteracées podem ser representadas por disturbios sociais, psicolégicos, aumento
do risco de morte prematura e o elevado risco de doengas de grande morbidade e
mortalidade como Diabetes Mellitus (DM), hipertensao arterial (HA), dislipidemias,
doencas cardiovasculares (DCV) e cancer. Além disso, pode estar associada a outras
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doencas que podem interferir na qualidade de vida e na capacidade funcional do
sujeito obeso. (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009).

Por se tratar de um tema escasso que correlacione sobrepeso e a obesidade
nas alteracées osteomusculares, objetivou-se avaliar a prevaléncia das alteracdes
osteomusculares em trabalhadores com sobrepeso e obesos. Considerando a hipotese
que a prevaléncia das alteracdes osteomusculares seria alta, pois o indice de massa
corporal elevado esta associado a importantes estresses osteomusculares, e o0 peso
elevado exerce sobrecarga nas articulagdes e pode gerar ao longo do tempo dores
musculoesqueléticas. Fez-se necessario aprofundar o conhecimento a respeito dessa
relacao.

21 PACIENTES E METODO

O estudo se caracteriza por ser transversal do tipo quantiqualitativo. Foi realizado
na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Cesmac, na cidade de Maceid
— AL, foram incluidos trabalhadores com idade entre 18 e 60 anos, com experiéncia
profissional acima de 1 (um) ano, sexo masculino e feminino, com sobrepeso e
obesidade, onde 100 pacientes foram selecionados, estes recrutados por conveniéncia
nao probabilistica e esclarecidas todas as etapas da pesquisa. Foram excluidos os
individuos estudantes ou que nao exerciam atividades profissionais, menores de 18
anos, maiores de 60 anos, que sofreram algum trauma na regido da coluna fora do
local de trabalho ou possuissem uma doencga genética ou de base antes das atividades
profissionais e com o indice de Massa Corporal (IMC) recomendavel de acordo com o
peso e altura.

Todos os individuos foram instruidos a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido certificando de que sua participacao sera de acordo com sua vontade,
podendo desistir quando lhe aprouver. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
se baseou na Resolucéo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude (CNS/MS).

Ap6s terem assinado o Termo de Consentimento livre e Esclarecido
foram conduzidos a um local reservado nas dependéncias da Clinica Escola de
Fisioterapia Cesmac. Onde foram colhidos dados demograficos (sexo, idade); dados
socioeconOmicos (grau de escolaridade); habitos de vida (fumo e atividade fisica);
dados antropométricos (peso, altura e IMC).

A avaliacao das altera¢des osteomusculares, foi realizada por meio da aplicagao
de questionarios de forma individualizada, em uma sala reservada, ndo houve limite
de tempo nem interferéncia nas respostas dos participantes do estudo. Utilizaram-se
0S quatro seguintes instrumentos como meio de avaliacdo das variaveis: as alteracoes
osteomusculares, a qualidade de vida e a capacidade funcional, respectivamente.
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), utilizado como padrao
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de mensuracao sobre investigacbes de sintomas osteomusculares, o instrumento
consiste em escolhas mdultiplas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas
diversas regides anatdbmicas nas quais sdo mais comuns. O respondente deveria
relatar a ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e os 7 dias precedentes
a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras
no ultimo ano (trabalho, servico doméstico ou passatempos). (PINHEIRO; TROCCOLI;
CARVALHO, 2002). Short-Form Health Survey (SF-36), este questionario foi
traduzido e adaptado na lingua portuguesa e possui sua validade, confiabilidade e
reprodutibilidade bem estabelecidas na populagao brasileira, aborda componentes
fisicos e mentais e é subdividido em 8 dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental, dor, vitalidade, estado
geral de saude. A aplicacao desse questionario da-se através da atribuicdo de uma
nota para cada questéo, posteriormente transformada em uma escala de “0” a “100”
por dominio, onde “0” corresponde a pior qualidade de vida e “100” a melhor qualidade
de vida. Cada dimensao do questionario € avaliada em separado. Nao existe um Unico
valor que sintetize toda a avaliagcdo. (CICONELLI et al., 1999).

Questionario Rolland-Morris tem o intuito de avaliar a incapacidade. O mesmo
€ composto de 24 questbes selecionadas para cobrir uma amplitude de aspectos
relacionados as atividades de vida diaria, a dor e a funcéo. As perguntas séo objetivas
e simples, dando-se uma pontuacdo de “1” para cada questdo cuja afirmacdo o
paciente concorde e a pontuacdo “0” para cada questado cuja afirmacao o paciente
nao concorde. O escore € a somatéria dos valores, podendo-se obter uma pontuacao
minima de “0” e uma pontuacdo maxima de “24”. Quanto mais proximo a pontuagéo
“24” maior a incapacidade do individuo com dor lombar crénica. Este questionario
tem como ponto de corte o escore “14”, ou seja, os individuos avaliados com um
escore maior que 14 apresentam incapacidade. (SARDA JUNIOR et al., 2010).
Health Assessment Questionnaire (HAQ-20), para a medida da capacidade funcional,
inclui itens que avaliam movimentos dos membros superiores, membros inferiores
e ambos simultaneamente. Ha 20 perguntas que determinam a capacidade para
varias atividades, avaliadas na semana anterior a aplicacdo do questionario: vestir-
se, levantar-se, caminhar, realizar higiene, alcangar e segurar objetos e atividades
usuais. A cada um dos 20 itens é atribuido um valor de 0 a 3, de acordo com a forma
como o paciente realiza cada tarefa. Quanto maior o indice, maior a incapacidade
(0= sem qualquer dificuldade; 1= com alguma dificuldade; 2= com muita dificuldade;
3= incapaz de fazer). Estes 20 itens sao divididos em 8 categorias. Os indices mais
altos de cada categoria s&o somados e divididos por 8, dando uma medida que varia
de 0 a 3. E uma escala continua e tem 25 valores possiveis com intervalos de 0,125
pontos. indices de 0 a 1 representam dificuldade leve & moderada; indices de 1 a 2
representam incapacidade moderada a grave e 2 a 3 representam incapacidade grave
ou muito grave. (RANZOLIN, 2008).

A medicao da estatura foi realizada com um antropémetro fixado a parede e
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ajustado com um nivel, para evitar uma coleta errada devido ao posicionamento
do mesmo, e os valores aferidos em centimetros. A medicdo da massa corporal foi
realizada por uma balanga mecénica com capacidade de 180 kg, tendo uma precisédo
de 100g (Balanca Personal180; Filizala Sao Paulo, Brasil). Foram posicionados em pé
de frente para a escala de medida da balanga com os bracos ao longo do corpo e com
o olhar num ponto fixo a sua frente. A cada inicio de coleta de dados a balanca sera
aferida e a medida registrada em quilogramas, com duas casas decimais.

As medicOes da estatura e da massa corporal foram realizadas para possibilitar o
calculo do indice de massa corporal (IMC), através da seguinte férmula: peso dividido
pelo quadrado da altura, os pontos de corte adotados foram: entre 18,5 e 24,9 kg/m?
para peso recomendavel; 25 a 29,9 kg/m? para sobrepeso; e acima de 30 kg/m? para
obesidade. (BOCLIN; BLANK, 2006).

O tamanho da amostra foi estimado em 99 individuos, considerando a propor¢ao
na populacdo de 95%, proporcao sugerida de 87% (teste piloto) e o nivel de
insignificancia 5% com poder do teste de 80%, onde foram avaliados 100 individuos
da amostra (ARMITAGE; BERRY, 1987). Nas analises estatisticas descritivas foram
utilizadas para as variaveis quantitativas os valores de média e desvio padrdo e para
as variaveis qualitativas percentual com intervalo de confianga de 95% para cada ponto
estimado nas variaveis quantitativas. Na analise estatistica analitica foram testadas
a homogeneidade do grupo pelos testes Kolmogorov-Smirnov ou Mann-Whitney,
conforme a normalidade dos dados. Considerando como significante um p < 0,05.
Toda a analise estatistica foi realizada através do aplicativo para computador, SSPS
na versao 13.0.

3| RESULTADOS

Foram estudados 100 trabalhadores, sendo 49% obesos e 51% com sobrepeso.
Houve uma maior predominancia do género feminino, ndo fumantes e nivel superior,
com faixa etaria entre 23 a 55 anos e IMC de 25,07 a 55,4 kg/m?, conforme mostrados

na tabela 1.
N=100
Variavel MEDIA (+DP)

S (51%)

Trabalhadores O (49%)
. M (40%)

Género

F (60%)
N&o tabagista 79%
Ex-tabagista 15%
Tabagista 6%
ESCOLARIDADE
Analfabeto 2%
Fundamental 7%
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Médio

Superior

N&o respondeu
Idade

Peso

Altura

IMC (kg/m2)

15%
72
4%
33,58
83.32
164,67
30,77

8,36
11,56
7,48
4,39

Tabela 1- Caracterizacao clinicas demogréficas dos trabalhadores avaliados com sobrepeso
e obesos demonstrados em média (+DP) para género, idade, indice de massa corpoérea,

tabagismo e escolaridade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Legenda: N= total de pacientes, DP= desvio padréo, S= sobrepeso, O= obeso, F= feminino, M= masculino,

IMC=indice de massa corporea.

Ao avaliar o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares nos ultimos
12 meses as regides mais acometidas foram: Regido lombar (31,4%), Regido Dorsal
(19,1%), Quadril/Membros Inferiores (13,8%) e Pescoco/Cervical (12,4%). E nos
ultimos 7 dias as regidbes foram Regido lombar (37,6%), Regiao Dorsal (18,8%),
Quadril/Membros Inferiores (12,2%) e Pescoco/Cervical (10,5%), representados na

tabela 2.
Ultimos 12 meses Ultimos 7 dias
N° de pacientes %  N°de pacientes %
REGIAO LOMBAR 89 31,4 86 37,6
REGIAO DORSAL 54 19,1 43 18,8
QUADRIL/MMII 39 13,8 28 12,2
PESCOCO/CERVICAL 35 12,4 24 10,5
BRACOS 20 7,1 17 7.4
OMBROS 19 6,7 12 5,2
PUNHOS/MAOS/DEDOS 17 6 11 4,8
ANTEBRACOS 7 2,5 6 2,6
COTOVELOS 3 1,1 2 0,9
TOTAL 283 100 229 100

Tabela 2- Distribuicéo dos sintomas referidos no Questionario Noérdico de Sintomas

Osteomusculares dos trabalhadores com sobrepeso e obesos avaliados em Maceié 2013 de

acordo com regido anatémica e periodo cronolégico.

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Quanto a prevaléncia de acometimento de acordo com os trabalhadores, 48%
apresentaram impedimentos e 52% dos trabalhadores nao apresentaram, observando-
se uma menor prevaléncia de afastamento das atividades, sejam elas laborais e ou
lazer. Quanto as regides anatébmicas mais acometidas foram a lombar com (39,3%),
dorsal (20,6%) e quadril/membros inferiores (15%).

No questionario de Rolland Morris dos 100 trabalhadores avaliados, apenas 7
apresentaram algum tipo de incapacidade funcional relacionado a coluna vertebral
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como mostra no grafico 1.

Hidrmeroda Saeho

SRS T

—a—cbeias  —e—Tobiepesa

Grafico 1- Nivel de incapacidade funcional de acordo com o questionario Rolland Morris,
avaliados entre os trabalhadores com sobrepeso e obesos em Macei6, 2013.

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

SOBREPESO OBESO
., - Desvio o . ~
Variavel Média ~ Média Desvio Padréo Valor de p
Padrao
HAQ - 20 0,29 0,23 0,30 0,22 0,860

Tabela 3- Nivel de incapacidade funcional de acordo com o questionario HAQ-20, avaliados
entre trabalhadores com sobrepeso e obesos em Macei6, 2013.

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

No questionario SF-36 observou-se diferencga significativa nos escores de aspecto
fisico, vitalidade, aspecto social e saude mental. Nos trabalhadores com sobrepeso os
8 dominios apresentaram uma melhor qualidade de vida, ja nos obesos o dominio
estado geral de saude foi 0 Unico a apresentar piora na qualidade de vida como mostra
no grafico 3.

Saude Mental
Aspectos Emocionais
Aspecto Social
Vitalidade

W OBESO
Estado Geral de Salde

W SOBREPESO
Dor

Aspecto Fisico

Capacidade Funcional

Grafico 2- Distribuicdo das médias dos dominios do questionario SF-36 obtida na qualidade de
vida.

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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4 1 DISCUSSAO

Ressalta-se como caracteristica importante desta pesquisa, o fato dos
questionarios utilizados se configurarem como autoaplicaveis. Pesquisadores destacam
que a utilizacdo desse tipo de instrumento facilmente respondido em seu ambiente
de trabalho, reduz o tempo na coleta dos dados e minimiza possiveis influéncias do
entrevistador nas respostas, evitando assim, vieses de informagdes. (CAMACHO;
CHOR; GRIEP, 1998).

Segundo os estudos de Tavares, Nunes, Santos (2010), assim como os de
Rasia et al. (2007) e os de Cabrera e Filho (2001), descritos apontaram por uma
maior prevaléncia de sobrepeso e obesos do sexo feminino, fato que corrobora com o
atual estudo, que obteve uma prevaléncia de 60% de trabalhadores com sobrepeso e
obesos deste género.

Em consonancia com Monteiro et al. (1995) e Fransichi et al. (2000) encontraram
informacgdes importantes quanto ao aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil,
principalmente quando se considera que este aumento, apesar de estar distribuido
em todos os estratos econémicos da populagado, é proporcionalmente mais elevado
nas familias de baixa renda, porém no presente estudo a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foram observados em trabalhadores com nivel superior.

Neste estudo foi considerada a hipGtese que a prevaléncia de alteragbes
osteomusculares seria alta, pois o indice de massa corporal elevado esta associado a
importantes estresses osteomusculares, principalmente de membros inferiores, uma
vez que o elevado peso exerce sobrecarga nas articulagcoes e pode gerar ao longo do
tempo, dores musculoesqueléticas. Segundo pesquisa, a obesidade é um distarbio
nutricional que pode desencadear inumeras alteracbes no aparelho locomotor,
associadasaumelevadoriscodedorelesdes envolvendotodos os segmentos corporais,
particularmente a coluna vertebral. (SIQUEIRA; SILVA, 2011). Corroborando com o
estudo que apresentou uma prevaléncia de 76,7% de alteragdes osteomusculares,
sendo as regides de lombar, dorsal, quadril, membros inferiores, pescoco e cervical
mais acometidas em 12 meses e 79,1% em 7 dias, com acometimento das mesmas
regides, levando a 48% de afastamento de suas atividades.

Pesquisadores destacam que a obesidade também pode gerar maiores niveis
de dor e de dificuldades funcionais, especialmente nas atividades de locomocgao,
gue exigem movimentacdo e descarga de peso sobre as articulacGes afetadas.
(VASCONCELOS; DIAS J.; DIAS R., 2006). Diferentemente, este estudo apresentou
uma pequena incapacidade funcional, tendo sua maioria obtido pontuacédo menor que
14, no questionario de Rolland Morris e entre 0 e 1 no questionario HAQ-20, obtendo-
se um nivel de incapacidade leve respectivamente.

Segundo Silva et al. (2006) o impacto negativo da obesidade na qualidade
de vida dos individuos, tem sido amplamente investigado em diversos estudos. Os
indicadores de qualidade de vida colocam as pessoas obesas em desvantagens.
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(SALVE, 2006). De acordo com a OMS, considera-se obesidade moérbida individuos
cujo IMC é maior ou igual a 40 kg/m?, também conhecida como obesidade grau 3 ou
severa. (BAPTISTA M.; VARGAS; BAPTISTAA., 2008). A presenca da obesidade grau
Il esta associada a piora da qualidade de vida, a alta frequéncia de comorbidade, a
reducé@o da expectativa de vida e a grande probabilidade de fracasso dos tratamentos
menos invasivos (SEGAL; FANDINO, 2002). Neste estudo, considerou-se o dominio
que se obteve o valor de ponto de corte 50, onde os trabalhadores com sobrepeso
em todos os seus dominios apresentaram pontua¢cdo maior que 50, mostrando uma
melhor qualidade de vida e os obesos apresentaram apenas um dominio menor que
50, sendo ele estado geral de saude, observando uma pior qualidade de vida.

51 CONCLUSAO

De acordo com a analise da amostra estudada, foi possivel constatar que hd uma
predisposicao para alteracdes osteomusculares nas regides de lombar, dorsal, quadril,
membros inferiores, pescoco e cervical em trabalhadores com sobrepeso e obesos,
independente dos intervalos de avaliagcdo em 12 meses e 7 dias.

O escore de capacidade funcional ndo obteve nivel alto de incapacidade, porém
devido ao aumento das alteragdes osteomusculares nesses trabalhadores com
sobrepeso e obeso, existe uma predisposicdo dos obesos a perda da capacidade
funcional.

Constatou-se nesse estudo que a qualidade de vida foi relativamente boa, levado
em consideracdo as dificuldades e problemas que os trabalhadores obesos e com
sobrepeso geralmente enfrentam no seu dia a dia, apenas o dominio estado geral
de saude obteve ponto de corte abaixo de 50 nos trabalhadores obesos, porém nos
trabalhadores com sobrepeso ndo apresentaram nenhum dominio abaixo do ponto de
corte, apresentando uma melhor qualidade de vida.

E relevante destacar que os servicos de atencdo béasica em salde devem
estar preparados para analisar os possiveis fatores que contribuem para alteracées
osteomusculares e com isso intervir de forma preventiva para o surgimento de novos
casos.
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APENDICE A - QUESTIONARIOS PARA COLETA DE DADOS

Formularios de coleta de dados

Pagina 1 de 3

Prevaléncia das Alteracdes Osteomusculares em individuos

Identificacédo
com sobrepeso e obeso.

o1, 2 |3, 4 |5,6| 78] 9
o1, 2 |3, 4 |5,6| 78] 9

Pesquisador: Erika Rosangela Alves Prado; fone: +82 93137483; correio eletrdnico: conecterikaprado@hotmail.com
CESMAC, Centro de Estudos Superiores de Macei6 de Alagoas.
Rua Cénego Machado 918. Farol, Macei6, AL. CEP: 57021-140

1. Formulario de coleta de dados

1. Na&o foi realizado
2. Foi preenchido parcialmente
3. Foi preenchido completamente

2. Data de preenchimento

NN,

3. Hora do preenchimento

| [l I ol [ Jmiifn [ 0 [ [ [ ] [ [ [ ][]

4. Iniciais do sujeito da pesquisa

1.

2. N&o desejo responder
5. Sexo

1. Feminino

2. Masculino
6. Data de nascimento

1. oL L frfafe | ] fwaoe [| [ [T [ [ [ [ [ |

2. N&o sei

3. N&o desejo responder
7. Dados antropométricos

1 Peso

2 Altura

3 IMC

4 Nao desejo realizar
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8. Trabalho
1. Sim
2. Néao
3. N&o desejo responder
9. Atividade Fisica
1. N&o Pratico
2. Pratico
3. Outra, qual?
4, N&o desejo responder
10. Escolaridade
1. Nunca Estudou
2. Total de Anos de estudo
3. N&o desejo responder
11. Tabagismo
1. Nunca Fumou
2. Ex- Tabagista
3. Tabagista
4. N&o desejo responder
12. Inicio da dor
1. Meses
2. Total de anos
3. N&o desejo responder

13. Escore do SF36

1. Escore Inicial
2. Nao realizou
3. N&o desejou responder
14.Escore do Rolland Morris
1. Escore Inicial
2. N&o realizou
3. N&o desejou responder
15.Escore do HAQ-20
1. Escore Inicial
2. N&o realizou
3. N&o desejou responder

13. Escore do SF36

1. Escore Inicial
2. Nao realizou
3. Nao desejou responder

14.Escore do Rolland Morris

1. Escore Inicial
2. N&o realizou
3. N&o desejou responder
15.Escore do HAQ-20
1. Escore Inicial
2. N&o realizou
3. N&o desejou responder

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 2 Capitulo 6




SOBRE A ORGANIZADORA

Larissa Louise Campanholi: Mestre e doutora em Oncologia (A. C. Camargo
Cancer Center).

Especialista em Fisioterapia em Oncologia (ABFO).

Po6s-graduada em Fisioterapia Cardiorrespiratéria (CBES).

Aperfeicoamento em Fisioterapia Pediatrica (Hospital Pequeno Principe).
Fisioterapeuta no Complexo Instituto Sul Paranaense de Oncologia (ISPON).
Docente no Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE).

Coordenadora do curso de pés-graduacéo em Oncologia pelo Instituto Brasileiro de
Terapias e Ensino (IBRATE).

Diretora Cientifica da Associacao Brasileira de Fisioterapia em Oncologia (ABFO).

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 2 Sobre a Organizadora




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-85107-50-5

7885857107505





