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REsumoO

Os sintomas osteomusculares englobam um amplo conjunto de problemas que
envolvem o sistema musculoesquelético e relacionam-se com freqiiéncia, embora nao
exclusivamente, com atividades do trabalho. Fatores biomecanicos, organizacionais e
psicossociais tém sido associados ao desenvolvimento ou exarcebacdo destes
sintomas. O trabalho do fisioterapeuta envolve diversos fatores de risco para a
ocorréncia de sintomas osteomusculares. Considerando-se a lacuna na literatura de
instrumentos para a avaliagao de fatores relacionados aos sintomas osteomusculares
em fisioterapeutas no desempenho de seu trabalho, este estudo teve como objetivo
adaptar o “Instrumento sobre atividades do trabalho que podem contribuir para
sintomas osteomusculares” para o contexto do trabalho do fisioterapeuta, avaliando
suas propriedades psicométricas. Inicialmente foi realizada uma ampla pesquisa
bibliografica para adaptar e desenvolver os itens do questionario. Seguiu-se entéo a
etapa de validade de contetdo, na qual um comité formado por 10 juizes contribuiu
para a elaboragdo da versdao que foi pré-testada em 11 fisioterapeutas. As
propriedades psicométricas foram avaliadas por meio da auto-aplicagdo do
questionario em 142 fisioterapeutas. A confiabilidade foi verificada segundo os critérios
da estabilidade (teste-reteste) e da consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach).
A validade de constructo foi analisada por meio da técnica de grupos conhecidos,
quando se comparou as respostas de fisioterapeutas com as de funcionarios
administrativos. A etapa de anadlise da validade de conteudo resultou em mudancas
nas instrugdes de preenchimento, redugao de um item e inclusdo do indicador NA (n&o
se aplica) a escala de resposta. A analise do teste-reteste do instrumento mostrou CCI
de 0,82 a 0,90 (p<0.001; IC 95% 0,75-0,93), apontando para evidéncia da estabilidade
do instrumento. Foi constatado um coeficiente alfa de Cronbach de 0.91 para
fisioterapeutas e 0.87 para funcionarios administrativos o que sugere a consisténcia
interna da versdo adaptada. Na avaliacdo da aplicagdo do instrumento a grupos
conhecidos constatou-se diferenca estatisticamente significativa nos escores dos itens
do instrumento entre os grupos. Desta forma a versédo do “Instrumento sobre fatores
do trabalho que podem causar sintomas osteomusculares” adaptada para
fisioterapeutas, demonstrou evidéncias de validade de conteudo, confiabilidade
(estabilidade e consisténcia interna) e validade de constructo, tornando-se importante
ferramenta para pesquisas envolvendo essa tematica.

Palavras-chave: transtornos traumaticos cumulativos, fatores de risco, saude do
trabalhador, ergonomia, validade.

Linha de Pesquisa: Trabalho e Saude.
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ABSTRACT

Musculoskeletal symptoms include a wide range of problems involving the
musculoskeletal system and can be caused by work-related ergonomic factors. Even
they have not been caused exclusively by work activities, they represent nowadays one
of the biggest health problem. Physical therapists occupational tasks include many
risks factors to development of work-related musculoskeletal disorders. However, there
are no validated questionnaires that investigate physiotherapists and this group of
disease. Thus, the aim of this study was to adapt for physical therapists the “Work
related activities that may contribute to job-related pain and/or injury” and to assess its
psychometric properties. Initially, a broad literature review was performed in order to
adapt and to develop the items of the questionnaire. Afterwards, a panel with 10
experts revised its content, and a pre-test was performed with 11 physical therapists.
Then, was self-administrated in 142 physiotherapists and psychometric properties were
evaluated. The reliability was verified by measuring the temporal stability through a
test-retest design, and the internal consistency was assessed by Cronbach’s alpha
coefficient. Construct validity was tested using the known-groups technique, comparing
the physiotherapists responses with the answers obtained from a group of
administrative workers. The expert panel suggested modifications in the instruction and
10 items of the questionnaire. The instrument was reduced from 17 to 16 items. The
scale that firstly ranged from 0 to 10 had an extra option NA (not applicable) included.
The test-retest indicated a Intra-class Correlation Coefficient (ICC) of 0.80-0.90
(p<0.001; 95%CIl 0.75-0.93). Cronbach’s alpha coefficient was 0.91 for physical
therapists and 0.87 for administrative workers. Construct validity demonstrated a
statistically significant difference in both groups. This study showed evidence of content
validity, reliability (stability and internal consistency) and construct validity of the “Work
related activities that may contribute to job-related pain and/or injury among physical
therapists”, pointing this instrument as a useful tool for the researches involving this
issue.

Key-words: cumulative trauma disorders, risk factors, occupational health,
ergonomics, reliability and validity.
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1. INTRODUCAO



Sintomas osteomusculares englobam um amplo conjunto de problemas
inflamatérios e degenerativos, podendo envolver musculos, tenddes,
ligamentos, articulagbes e nervos periféricos. Isto inclui doencas
diagnosticadas (tendinites, sinovites, entre outras) e sintomas de patologias
ndo diagnosticadas (mialgia, lombalgia, etc). As regides corporais mais
acometidas s&o: coluna lombar, cervical, ombro, antebragco, e maos, mas os
sintomas e disturbios podem aparecer em outras partes do corpo“). Podem
diferenciar-se em sua severidade desde sintomas ocasionais até condi¢cbes

graves de dor e incapacidade®®.

Problemas osteomusculares tém sido descritos como uma das mais
importantes causas de dor e incapacidade fisica, afetando milhdes de pessoas
no mundo todo. Apesar de n&o serem exclusivamente causados pelas
atividades laborais, representam importante parcela das doencas relacionadas
ao trabalho'”. Sendo assim, tém sido considerados alguns dos maiores

problemas de satide para os trabalhadores®.

Varios fatores de risco estdo associados com o desenvolvimento ou
com a exacerbacao dos disturbios musculoesqueléticos no local de trabalho;
entre eles estdo incluidos fatores biomecanicos, organizacionais e

psicossociais?.

Fatores biomecanicos relacionam-se com o ambiente fisico,
equipamentos e mobiliario do posto de trabalho. Nestes estdo incluidos o
trabalho em posturas inadequadas ou por tempo prolongado, a vibragao, o
emprego de forga, os trabalhos manuais pesados, o levantamento de peso, o
empurrar, 0 puxar ou transportar objetos pesados e o trabalho em ambientes
com mobiliarios e equipamentos que ndo sejam adequados do ponto de vista
ergonbmico. Atividades de trabalho que combinem esses riscos tendem a

aumentar as chances de desenvolvimento de sintomas osteomusculares’® ®.

Introducdo
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Fatores psicossociais estdo relacionados com a insatisfagdo com o
trabalho, com a pressdo para exercé-lo, falta de suporte dos colegas de
trabalho e da chefia, ou seja, percepgdes subjetivas em relagao ao trabalho. Ja
os fatores organizacionais estdo associados aos problemas da organizagao,
dos métodos e da jornada do trabalho, como a repetitividade de movimentos,
duracdo da carga, extensao da jornada, a intensidade e a frequéncia do

trabalho'® 7.

Segundo o Bureau of Labor Statistics® os transtornos osteomusculares
em profissionais da saude nos Estados Unidos, representaram no ano de 2007,
252 casos para cada 10.000 trabalhadores. Este nimero é sete vezes maior

que os relatados em outras categorias ocupacionais.

Muitos estudos tém buscado identificar fatores do trabalho que
representam riscos para o desenvolvimento de sintomas osteomusculares em
profissionais de saude. Investigagdo envolvendo trabalhadores de 23
instituicdes de saude, que analisou os atendimentos realizados em uma divisao
de assisténcia a saude do trabalhador, evidenciou que 70% desses tratavam
de consultas periciais por problemas de saude e acidentes de trabalho, em

primeiro lugar destacaram-se os disttirbios do sistema osteomuscular®.

Pesquisa realizada com a finalidade de determinar o motivo de licengas
meédicas entre os trabalhadores de um hospital de urgéncia e emergéncia
apontou as desordens musculoesqueléticas como a principal causa de
absenteismo entre os profissionais estudados, representando 14,6% dos casos
investigados!!?. Estudos encontraram que a qualidade do cuidado prestado ao
paciente é diretamente influenciada pela carga fisica envolvida no trabalho e
que intervengdes ergonOmicas melhoram essa relagdo por diminuirem os

riscos de dor ou lesdo osteomusculart! 12

Introducdo
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Os fatores de risco para o aparecimento de sintomas osteomusculares
mais presentes entre os trabalhadores da area da saude s&o a movimentagao

e o transporte de pacientes® 1319,

Pesquisas sobre essa tematica envolvendo fisioterapeutas nao sao
muito frequentes, possivelmente por se acreditar que este profissional tem
formacao académica com maior énfase em mecanica corporal € em prevengao
de lesdes osteomusculares!’). No entanto, investigacdo realizada em seis
hospitais envolvendo todos os trabalhadores, evidenciou que o fisioterapeuta é
um dos profissionais mais acometidos por distirbios musculoesqueléticos,

sendo apenas superado pela equipe de enfermagem .

Silva e Silva™® ao realizarem um estudo sobre lombalgia em
fisioterapeutas, concluiram que o conhecimento adquirido por esses

profissionais nao os isenta do desenvolvimento dessa afecgao.

A atividade de trabalho do fisioterapeuta geralmente exige uma
sobrecarga do sistema musculoesquelético, com movimentos repetitivos de
membros superiores, manutencao de posturas estaticas e dindmicas por tempo

prolongado e movimentos de que sobrecarregam a coluna vertebral'?.

Em sua rotina de trabalho esse profissional, levanta e transporta
pacientes dependentes, trata um numero elevado de pacientes, trabalha na
mesma posigcdo por longos periodos, assume posturas inadequadas ou
restritivas, executa técnicas ortopédicas manuais, realiza a mesma tarefa
repetitivamente e, comumente, executa movimentos de inclinacdo e rotagéo
excessiva do tronco. Além disso, queixa-se de nao receber treinamento
adequado para evitar sofrer lesdes durante a atividade laboral e continua
trabalhando mesmo estando com dor??.

(21)

Molumphy foram os pioneiros em pesquisas sobre disturbios

osteomusculares em fisioterapeutas. Em estudo envolvendo 344 desses

Introducdo
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profissionais, 29% relataram ocorréncias de dor lombar decorrente do trabalho,
relacionando-as com o levantamento de pacientes e flexdo da coluna de forma
inadequada. Naquela ocasido os autores, ja demonstravam a necessidade de
investigar o assunto mais profundamente, chamando atengédo para o efeito
desses disturbios na qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

) outros autores dedicaram-se a

A partir do estudo de Molumphy
investigar os fatores de riscos para disturbios musculoesqueléticos em
fisioterapeutas. O levantamento e o transporte de pacientes parece ser um dos

fatores relatados com maior frequiéncia®® 2224,

Pesquisas tém buscado identificar as queixas osteomusculares mais
presentes entre os fisioterapeutas, sendo possivel evidenciar a dor lombar

(12, 22, 23, 25-29)

como uma das mais importantes , seguida por dores em coluna

cervical, nos punhos e nas maos!# 24 27. 28, 30)

Outro dado relevante é o fato dos fisioterapeutas com até cinco anos
de pratica, portanto os mais novos na profissdo, apresentarem maior

ocorréncia de sintomas osteomusculares® 243

Segundo Cromie®®”, um em cada seis fisioterapeutas com disttrbios
osteomusculares severos muda de profissao. Os autores, em outro estudo de
abordagem qualitativa (2002) identificaram duas crengas inerentes a profisséo
de fisioterapeuta. A primeira expressa que este profissional tem conhecimento
e esta capacitado para o desempenho de suas atividades, sendo assim nao
deveria desenvolver disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho e
se estes ocorrerem, devem ser leves e solucionados pelo préprio profissional.
A segunda crenga é a de que o fisioterapeuta é um prestador de cuidados e
que deve trabalhar arduamente, fazendo com que esses individuos sintam-se
pressionados a trabalhar mesmo com dor e em detrimento de sua propria

saude. Entre os 18 participantes do estudo, seis estavam afastados de suas

Introducdo
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atividades profissionais e recebiam auxilio financeiro por motivo de doenca.
Eles relataram que o processo pelo qual passaram era pior do que a dor que
sentiam. Alguns diziam serem discriminados e pressionados por seus colegas

e empregadores.

Problemas provocados por afeccdes osteomusculares tém apresentado
impacto direto na carreira do fisioterapeuta e na qualidade do servigo por ele
prestado, sendo que alguns mudam sua area de atuagcdo ou as técnicas
utilizadas e outros chegam ao extremo de mudar de profissdo. Entretanto,
sabe-se que dos que relatam sintomas osteomusculares relacionados ao
trabalho poucos buscam auxilio ou se afastam de suas atividades para

tratamento®4 28, 31-34)

Visto que a natureza dos fatores riscos para o desenvolvimento de
sintomas osteomusculares € multidimensional, produzir meios que o0s
identifiguem possibilita a criacdo de politicas e acdes para procurar reduzi-

los®®.

Embora esses disturbios sejam frequentes, ha poucos ou inexistentes
estudos que tenham se dedicado a compreender os fatores do trabalho que
podem contribuir para sintomas osteomusculares, ndo havendo inclusive,
ferramentas disponiveis para a mensuragao do problema nos fisioterapeutas.

Questionarios como instrumento de pesquisa tém sido amplamente
utilizados em diversos estudos envolvendo sintomas osteomusculares®? 36-38)
Porém, Carregaro®® chamam atengao para a falta de questionarios validados e
com propriedades psicométricas testadas para avaliacdo de sintomas

osteomusculares em fisioterapeutas, ou ainda dos fatores no ambiente de

trabalho associados a sua ocorréncia.

A presente pesquisa buscou adaptar, para os profissionais de

fisioterapia, um instrumento que avalie a sua percepg¢ao para os fatores do

Introducdo
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trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares. Esse
questionario compde um conjunto de cinco instrumentos que investigam dados
e condi¢cdes do trabalho, podendo cada um ser usado separadamente. Tem
sido amplamente utilizado em estudos e intervengdes ergondmicas?® 38 40-42)

O instrumento original foi desenvolvido na lingua inglesa e foi adaptado

culturalmente para a populacéo brasileira por Coluci e Alexandre®.

O instrumento adaptado consiste em um questionario com 15 itens
sobre atividades do trabalho que podem contribuir para o aparecimento de
sintomas osteomusculares, podendo ser administrado no formato auto-
aplicavel. Ao trabalhador é solicitado que indique em uma escala de 0 a 10, se
aquela atividade € um problema que possa causar dor ou lesdo, sendo que 0

representa nenhum problema e 10 muito problema®?.

A versdo para a cultura brasileira denominada “Instrumento sobre
atividades do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares”,
foi adaptada seguindo normas metodoldgicas internacionalmente aceitas.
Foram seguidos os seguintes passos: traducéo, sintese das traducgdes, retro-

tradugao, comité de especialistas e pré-teste49.

As propriedades psicométricas da versao brasileira do “Instrumento
sobre atividades do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares” foram avaliadas. A confiabilidade foi analisada segundo o
critério da estabilidade por meio do teste-reteste em 142 sujeitos, sendo
observado coeficiente de concordancia entre 0,54 e 0,73. A técnica de grupos
conhecidos para a avaliagdo da validade de constructo apontou diferenca
significativa entre os dois grupos estudados em 10 das 15 questdes avaliadas.
Avaliou-se também entre os individuos da pesquisa a validade de constructo
convergente, usando o Questionario Nordico, buscando uma comparagao entre

a percepgao de fatores de risco e a presencga de sintomas osteomusculares. Os

Introducdo
-21-



resultados demonstraram que quanto maior o problema indicado em cada item
do instrumento havia presenca de dor no mapa corporal do Questionario

Nordico“®.

Apesar de existirem questionarios que busquem avaliar as demandas
fisicas do trabalho e a ocorréncia de sintomas osteomusculares, ainda ndo ha
um instrumento que tenha avaliado esses fatores em fisioterapeutas na cultura
brasileira. As pesquisas anteriormente realizadas envolvendo fisioterapeutas e
os fatores de risco para o desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos,
utilizaram questionarios auto-formulados e sem a avaliacdo das qualidades

psicométricas preconizadas internacionalmente® 2023 24, 39)
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2. JUSTIFICATIVA



Existem no Brasil atualmente cerca de 110 mil fisioterapeutas®?, que
tém como objetivo profissional promover a saude do ser humano. Desde a
graduacéao o fisioterapeuta é preparado para receber pacientes com queixas
dolorosas e ensina-los como evitar essas dores. Entretanto, na maior parte dos
ambientes laborais deste trabalhador, as condicbes sao desfavoraveis do ponto
de vista ergondmico, obrigando-o a exercer suas atividades em situa¢gdes que
provoquem danos a sua saude. Mesmo tratando-se de um tema relevante,
percebe-se a escassez de estudos que tratam das queixas ergonémicas em

fisioterapeutas decorrentes da atividade profissional particularmente no Brasil.

Ao revisar a literatura observa-se uma lacuna em investigagbes que
abordem disturbios musculoesqueléticos em fisioterapeutas, especialmente em

pesquisas que utilizem instrumentos com qualidades psicométricas avaliadas.

O presente estudo procura compreender melhor as atividades de
trabalho do fisioterapeuta que de acordo com sua percepgao podem causar
sintomas osteomusculares. Espera-se que esse instrumento torne-se uma
importante ferramenta para as pesquisas que visam melhorar as condigdes de

trabalho desses profissionais.
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3. OBJETIVOS



Adaptar um instrumento que avalia a percepcido sobre os fatores de
trabalho que podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas

osteomusculares no contexto de trabalho do fisioterapeuta.

¢ Avaliar a validade e a confiabilidade do instrumento adaptado.
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4. MATERIALE
METODO



4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de pesquisa metodoldgica, que se refere a validagdo de um

instrumento para obtencéo de dados®" %2,

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada em um complexo da saude de uma
universidade publica do interior do Estado de Sao Paulo, composto por um
hospital de alta complexidade, um centro de assisténcia a saude da mulher e
um centro de saude da comunidade da instituicdo. Estes locais contam com
ambulatérios e enfermarias com assisténcia fisioterapica, nas areas de
traumato-ortopedia, neurologia, cardio-pneumologia, pediatria, unidade de

terapia intensiva, orteses e préteses, neonatologia e saude da mulher.

4.3 Sujeitos

Participaram deste estudo 142 fisioterapeutas com pelo menos seis
meses de exercicio de atividade profissional, com vinculo empregaticio ou
realizando aperfeicoamento pds-académico para desenvolvimento das

habilidades praticas da profissdo na mesma instituicao.

Também fizeram parte deste estudo 40 trabalhadores administrativos
de uma faculdade publica para avaliagdo da validade pela técnica de grupos

conhecidos.

Os sujeitos que estavam afastados de suas atividades no periodo de

coleta de dados foram excluidos da pesquisa.
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4.4 Coleta de Dados

Mediante autorizagdo prévia da superintendéncia do hospital e dos
centros envolvidos, da chefia do departamento de fisioterapia e dos
coordenadores das especialidades, os dados foram coletados no local de
atuagdo dos sujeitos, em espaco reservado e em horario que fosse
conveniente ao profissional abordado. Os instrumentos foram auto-aplicados,
sob a coordenagdo da pesquisadora, de acordo com a seguinte ordem:
Questionario de caracterizagdo sociodemografica e ocupacional e “Instrumento
sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares
em fisioterapeutas”. O questionario especifico para fisioterapeutas foi
novamente aplicado aos 142 fisioterapeutas apds sete dias, nos mesmos locais

em condicbes similares.

4.5 Instrumentos de Coleta de Dados

4.5.1 Questionario de caracterizagao sociodemografica e ocupacional

Este instrumento foi elaborado pela propria pesquisadora, tendo como
suporte tedrico, bibliografia sobre o tema®® 4% %3 Contém os seguintes dados:
idade, género, tempo de atuagao como fisioterapeuta, especialidade, local de
trabalho, numero médio de atendimentos por dia, nimero médio de horas

semanais trabalhadas e existéncia de um segundo trabalho (Apéndice 1).

4.5.2 “Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para
sintomas osteomusculares em fisioterapeutas”

Trata-se do instrumento deste estudo (Apéndice 2). E composto por 16

questdes relacionadas a percepcao de fatores do trabalho que podem
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contribuir para sintomas osteomusculares em fisioterapeutas. O sujeito deve
indicar em uma escala de 0 a 10, os fatores que representam um problema
para ele, sendo que 0 representa nenhum problema e 10 corresponde a muito
problema. O indicador NA (ndo se aplica) deve ser assinalado quando o
trabalhador ndo reconhecer o fator em suas atividades, ou seja, quando nao
fizer parte de sua rotina laboral. Os itens sao analisados individualmente,
sendo possivel verificar em cada questdo a percepcado do individuo sobre o
risco envolvido em sua atividade de trabalho, ndo havendo um escore total.
Também ¢é possivel analisar o instrumento em trés categorias, sendo que 0-1
indica auséncia de problema, 2-7 um problema de minimo a moderado e 8-10

representa um problema maior(2% 40: 42 49)

4.6 O processo de adaptagao do instrumento de pesquisa

O instrumento a ser utilizado nesta pesquisa sofreu um processo de
adaptacao de seu contet]do‘“’, considerando seu formato, clareza, relevancia,
abrangéncia e pertinéncia dos itens, adequando-o ao contexto de trabalho do
fisioetrapeuta. Foram obedecidas normas metodologicas de construgéo e

adaptac3o de instrumento de medidas®? ** %), Seguiu-se as seguintes etapas:

4.6.1 Adaptacao do questionario especifico para fisioterapeutas

Esta etapa iniciou-se com pesquisa bibliografica em bases de dados,
resultando no levantamento de artigos em periddicos indexados que
apontavam para os principais fatores do trabalho do fisioterapeuta
reconhecidos como riscos ergonémicos. A identificagdo dos fatores de risco
especificos auxiliou no desenvolvimento e/ou adequagdo dos itens do

questionario.
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A pesquisa bibliografica realizada resultou em diversos estudos sobre o
tema. A maioria desses indicava a execugao da mesma tarefa repetitivamente
como atividade de risco para desenvolvimento de sintomas osteomusculares

em fiSiOterapeUtaSUQ’ 23, 24, 27, 28, 34, 53, 57-60).

Os achados mostravam que trabalhar na mesma posi¢céo por longos

periodos também era um fator de risco para esse grupo ocupacional®!: 2 24. 28,

29, 58-61) S(19, 24, 27, 34, 53, 61)
)

, bem como tratar um numero excessivo de paciente
levanta-los ou move-los!'% 21: 23 2%:81) aqotar posturas inadequadas!'® 2! 27-29: 53,
%8-60) continuar trabalhando quando esta com alguma dor ou lesao®* 27 28. %9)
mover equipamentos e materiais pesados!'® 20 24 27. 60 |5nga jornada de

trabalho!'® ¥ pausas insuficientes!® 2” e treinamento inadequado sobre

prevencdo de disturbios?® 33,

Apods esse levantamento, levou-se em consideragao os fatores que
foram apontados com maior freqliéncia pelos fisioterapeutas para a realizacao
do procedimento de adaptacao do questionario. Dessa forma, desenvolveu-se

a verséo utilizada para o processo de validade de conteudo.

4.6.2 Validade de conteudo

A validade de conteudo do instrumento foi avaliada por um comité
formado por 10 especialistas, que foram convidados a participar e orientados
por meio de uma carta explicativa como proceder para a apreciagdo do
instrumento (Apéndice 3). Foi composto por sete fisioterapeutas com
conhecimento em ergonomia e experiéncia profissional em diversas areas da
fisioterapia, uma médica do trabalho e duas enfermeiras especialistas na
metodologia abordada. Os membros desse comité receberam a versdo original
do instrumento e a forma adaptada. Cada juiz avaliou o questionario, seguindo

um instrumento construido especialmente para essa finalidade (Apéndice 4).
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Foi solicitado que se observasse o formato, o titulo, as instrugcées e os itens,
segundo a: a)clareza: estavam descritos de forma compreensivel;
b)pertinéncia: verdadeiramente expressavam relagdo com o objeto do estudo;
c)relevancia: realmente eram relevantes para proposta do estudo;
d)abrangéncia: o instrumento era capaz de obter as informag¢des segundo

objetivo do estudo®® 2.

Esses juizes verificaram se o instrumento refletia o constructo que se

r®6 €. 64 O comité teve um prazo de 10 dias para essa

desejava medi
avaliacdao. Apos esse periodo os especialistas participaram de uma reuniao

para definir a versao final do instrumento.

Para a andlise qualitativa, foi utilizada a porcentagem de concordancia,
que consiste em dividir o numero de participantes que concordam pelo niumero
total de membros do comité. Os itens que alcangaram indices de concordancia
de 90% foram considerados adequados e nao sofreram reformulagdes®*". A

seguinte formula apresenta a abordagem utilizada:

numero de participantes que concordaram
% concordancia = x 100

numero total de participantes

Apds ampla discussdo, 0s juizes expuseram sugestdes para
modificacbes ou adequacoes dos itens do questionario que nao alcangaram o
indice de concordancia. Os membros do comité chegaram a um consenso
sobre a versao final utilizada nesse estudo. Os autores da versao original foram

consultados sobre as alteracdes e concordaram com as mesmas.
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4.6.3 Pré-Teste

Para avaliar a compreensdo do instrumento pela populacdo alvo,
realizou-se um pré-teste em uma amostra de 11 fisioterapeutas. Primeiramente
foi pedido que assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido e
respondessem o instrumento de caracterizagcdo sociodemografica e o
questionario desenvolvido neste estudo. Ao final do preenchimento foi
perguntado aos entrevistados, questbes relativas a dificuldades de
preenchimento ou de compreensao do instrumento. Nao foram apresentadas

questdes ou duvidas que justificassem alteragdes no questionario.

4.7 Avaliagao das Propriedades Psicométricas do Instrumento

4.7.1 Confiabilidade

A confiabilidade é a capacidade de reproduzir resultados de forma
consistente no tempo e no espacgo, ou com observadores diferentes. Refere-se
a coeréncia e precisao do instrumento, constituindo um dos principais critérios
de sua qualidade. Pode ser avaliada por trés meétodos distintos: a estabilidade,

a homogeneidade e a equivaléncia®®

Neste estudo a confiabilidade do questionario foi verificada segundo os
critérios da homogeneidade e da estabilidade, pelo emprego do coeficiente alfa

de Cronbach e do procedimento teste-reteste!’® ™.

A consisténcia interna permite avaliar se os itens do instrumento
refletem e medem o mesmo constructo. Isso demonstra se as questdes da
escala ou questionario se correlacionam ou sdo complementares entre si?. O
procedimento estatistico utilizado para essa analise foi o coeficiente alfa de

Cronbach (Lobiondo-Wood e Haber, 2001; Burns e Grove, 1997)
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Para realizar o teste-reteste, o questionario foi reaplicado na mesma
populacéo sete dias apos a primeira aplicacdo. Esperava-se que os resultados

encontrados entre as duas aplicagdes mostrassem similaridade(®% 6% 73,

4.7.2 Validade

Este estudo buscou obter evidéncias de validade de constructo. Este
tipo de validade baseia-se em verificar se o instrumento usado na pesquisa
realmente mensura o constructo a que se propde, neste caso, a percepgdo do
individuo sobre os riscos para desenvolvimento de sintomas osteomusculares

envolvidos em sua atividade de trabalho®% 8% 74

A técnica de grupos conhecidos € um método recomendado para
obtencdo desse tipo de validade’®* ™. Com esse objetivo o instrumento foi
aplicado em um grupo de funcionarios administrativos de uma faculdade
publica. Os resultados obtidos deveriam contrastar daqueles encontrados na
populagdo alvo, pois as atividades ocupacionais entre os esses grupos sao

diferentes®® 79

4.8 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel, transportados
para o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows versao 10.0, analisados sob orientagcdo do servico de estatistica de

uma universidade estadual do interior do estado de Sao Paulo.
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4.8.1 Analise Descritiva

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados com o
objetivo de tragcar um perfil da populagédo deste estudo. Foram confeccionados
graficos e tabelas de frequéncia, medidas de posi¢cao (média, mediana, minima
e maxima) e dispersao (desvio padréo)(76), para os dados do questionario de
caracterizacdo sociodemografica e ocupacional e para o “Instrumento sobre
fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares em

fisioterapeutas”.

4.8.2 Analise da Confiabilidade

A confiabilidade segundo o critério da estabilidade foi avaliada
realizando uma analise do indice concordancia obtido entre a primeira e a
segunda aplicagao do instrumento. Foram verificados os escores apresentados
item a item. Esta analise foi realizada por meio do Coeficiente de Correlagcao

Intra-Classe (CCl), sendo considerados como excelentes valores acima de 0,80

(73,77)

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia
interna do instrumento. Valores acima de 0,80 foram considerados sugestivos
da consisténcia interna do questionario, demonstrando a homogeneidade do
mesmo, ou seja, que seus itens relacionam-se entre si, indicando preciséo a

medida™,

4.8.3 Analise da Validade

A validade de constructo foi avaliada com auxilio do teste nao-

paramétrico de Mann-Whitney, empregado em amostras com distribuicdo nao
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normal. Para técnica de grupos conhecidos esperava-se encontrar uma
diferenga significativa entre as respostas dadas pelos dois grupos distintos de
trabalhadores. Os resultados das comparagées que apresentaram um nivel de

significancia (p<0,05) foram considerados satisfatérios!”” 7).

4.9 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo envolvida sob o parecer n° 973/2007. Todos os sujeitos envolvidos
tiveram sua participacdo em carater voluntario e assinaram previamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 5). O autor da verséo
original em inglés e os autores da versdo adaptada para a cultura brasileira

deram seu consentimento para a realizacdo dessa adaptacao.
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5. RESULTADOS



5.1 Procedimentos de adaptagao de conteudo

O processo para a adaptagao do instrumento de estudo seguiu as
etapas de construgcédo de instrumentos de medida, realizagdo de validade de
conteudo por um comité de especialistas e pré-teste. Os resultados obtidos

junto ao comité estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Porcentagem de concordancia entre os membros do comité de especialistas
Membros do comité

Item juiz1 juiz2 juiz 3 juiz4 juiz5 juiz6 juiz7 juiz8 juiz9 juiz10 C N/C %

Titulo C C C C C C C C C C 10 0 100%
Instrugbes NC NC C C NC C C C C C 7 3 70%
1 NC C C C C NC C C C NC 7 3 70%

2 NC C NC C NC C C NC C NC 5 5 50%

3 C NC C C NC NC C C C C 7 3 70%

4 C C C C C C C C C C 10 0 100%

5 Cc C Cc Cc C C C C C C 10 0 100%

6 Cc NC NC C NC C C C NC C 6 4 60%

7 Cc C C Cc C C C C C C 10 0 100%

8 C C C C C C C NC C C 9 1 90%

9 C C C C C C C C C C 10 0 100%
10 NC C NC NC NC NC NC NC NC NC 1 9 10%
1" C C NC C NC C NC C C C 7 3 70%
12 C C Cc C C C C C C C 10 0 100%
13 NC NC C C C C C C C C 8 2 80%
14 NC NC C C C C C C C C 8 2 80%
15 C C C C C NC C C C C 9 1 90%
16 NC C NC NC NC NC NC NC NC C 2 8 20%
17 NC NC NC NC NC C NC NC NC C 2 8 20%

C= concordancia; NC= ndo concordancia; %= porcentagem de concordancia

Os membros do comité de especialistas chegaram a um consenso
sobre a versao final. O titulo e as questdes 4, 5, 7, 8, 9, 12 e 15 nao sofreram
alteragdes. Ocorreram modificagdes nas instru¢cdes de preenchimento e em 10
questdes do instrumento. O questionario passou de 17 para 16 itens apés a
incorporacgéo do antigo item 16 ao item 3. A escala passou a conter o indicador
NA (ndo se aplica) para ser assinalada quando a atividade nao fizesse parte do

trabalho do fisioterapeuta.
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As modificagbes podem ser analisadas no Quadro 1.

Quadro 1. Modificagdes realizadas no instrumento adaptado segundo recomendagdes do

comité de especialistas.

Antes

Depois

INSTRUCAO:

Assinale “nenhum problema” para as
atividades que nao fazem parte do seu
trabalho.

1. Realizar a mesma tarefa repetidamente
(mobilizagbes, manipulagoes, etc).

2. Trabalhar rapido durante curtos
periodos (levantar, segurar, puxar,
etc.).

3. Ter que manusear ou segurar objetos
pequenos (Ex: controlar laser, ultra-
som).

6.Trabalhar em posigdes desconfortaveis/
inadequadas ou em espago muito
apertado (limitante).

10. Alcancar ou trabalhar em um nivel
acima da sua cabega ou afastado do
Seu corpo.

11. Trabalhar em ambiente quente, frio,
Uumido ou molhado.

13. Levantar, transferir ou transportar

materiais ou equipamentos pesados

14. Levantar, transferir ou transportar
pacientes.

16. Usar ferramentas (formato, peso,

vibragao, etc.).
17. Receber treinamento sobre auto
prevenir lesdes e sintomas
osteomusculares.

Assinale ndo se aplica (NA) para as
atividades que nao fazem parte do seu
trabalho.

1. Realizar a mesma atividade
repetidamente

(mobilizagbes, manipulagdes, entre
outras).

2. Trabalhar em curtos periodos
rapidamente

3. Segurar ou manusear objetos (formato,
peso, vibragdo, ente outros).

6. Trabalhar em posi¢coes desconfortaveis
decorrente de espaco limitado.

10. Alcancar ou trabalhar com os
membros superiores em um nivel
acima de sua cabega ou com o corpo
afastado.

11. Trabalhar em ambiente inadequado
(ruido, temperatura e luminancia).

13. Levantar, mover ou transportar
materiais ou equipamentos pesados

14. Levantar, mover ou transportar
pacientes.

Esse item foi incorporado ao item 3.
16. Falta de treinamento especifico para

auto prevencao de lesdes e sintomas
osteomusculares.
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Seguiu-se entdo a etapa do pré-teste. Os sujeitos desta fase
compreendiam uma amostra de 11 fisioterapeutas, sendo nove mulheres e trés
homens com idade média de 26 anos (+ 3,7) e tempo de atuacao profissional
médio de 3,4 anos (+ 3,7). Nao foram apresentadas questdes ou duvidas que
justificassem alteracbes no questiondrio. Contudo, evidenciou-se a
necessidade de esclarecer os individuos que se remetessem ao principal setor
de atuagcdo ao responder ao questionario, ja que todos os profissionais
abordados trabalhavam em mais de um local. Este fator é importante, visto que

os riscos ergondmicos podem ser diferentes de um ambiente para o outro.

5.2 Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Participaram da pesquisa 142 fisioterapeutas, sendo 116 mulheres
(81,6%) e 26 homens (18,3%). A idade média dessa populagéo foi de 26, 8
anos (+ 7,0) e o tempo médio de atuacao profissional de 3,6 anos (+ 7,4). Os
sujeitos estavam distribuidos nas principais especialidades da fisioterapia,
sendo que 18,3% na neurologia, 23,9% na ortopedia, 26,0% na UTI, 15,4% na
cardio-pneumologia, 0,7% na fisioterapia dermato-funcional, 0,7% na
fisioterapia geral e 14, 7% em outras especialidades, como a fisioterapia

aplicada a saude da mulher e a neonatologia.

Os fisioterapeutas trabalhavam em média 31,9 horas semanais (x 7,7)
e realizavam 9,2 atendimentos por dia (x 5,3). Entre a populagdo estudada,
28,8% relataram possuir um segundo trabalho. Os dados de caracterizagcédo

sociodemografica estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagao sociodemografica e ocupacional dos fisioterapeutas (n=142)

Fisioterapeutas Média DP Minimo Mediana Maxima
Idade 26,8 7,0 21,0 24,0 53,0
Tempo At 3,6 6,7 0,5 0,7 28,0
N Atend 9,2 5,3 2,0 8,0 36,0
N H/trab 31,9 7,7 6,0 30,0 45,0

DP= desvio-padréo; Tempo At= tempo de atuacgao profissional; N Atend= numero de atendimentos por
dia; N H/trab= nuimero de horas trabalhadas por dia.

5.3 Fatores do trabalho para o desenvolvimento de sintomas
osteomusculares em fisioterapeutas

Os fisioterapeutas responderam o instrumento que permite avaliar a
sua percepgao sobre os fatores envolvidos em suas atividades de trabalho que
podem contribuir para sintomas osteomusculares. Os resultados estao

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Variagdo dos escores atribuidos pelos fisioterapeutas a cada um dos itens do
“Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
oestomusculares”

Fatores relacionados ao trabalho N Meédia DP Min Med Max

1. Realizar a mesma atividade repetidamente

o i ~ 140 4.9 25 0 5 10
(mobilizagdes, manipulagbes, entre outras).

2. Trabalhar em curtos periodos rapidamente. 132 4,0 3,0 0 4 10

3. Segurar ou manusear objetos (formato, peso,

. ~ 134 3,3 2,5 0 3 10
vibragao, ente outros).

4. gir:tar um numero elevado de pacientes por 134 58 27 0 6 10
5. Intervalos ou pausas insuficientes durante a

jornada de trabalho. 140 57 2,8 0 6 10

6. Trabalhar em posi¢cdes desconfortaveis

decorrente de espaco limitado. 137 6.4 2.9 0 7 10

7. Trabalhar na mesma posi¢ao por longos
periodos (em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, 140 6,9 2,7 0 8 10
entre outros).

8. Flexionar ou rodar o tronco de maneira

desconfortavel 139 58 3,1 0 7 10

9. Trabalhar proximo de seu limite fisico. 134 54 3,3 0 6 10

10. Alcangar ou trabalhar com os membros
superiores em um nivel acima de sua cabeca 125 4.8 3,2 0 5 10
ou com o corpo afastado.

11. Trabalhar em ambiente inadequado (ruido,

A 134 49 3,0 0 5 10
temperatura e luminancia).

12. Continuar trabalhando quando esta com

= 140 6,9 29 0 8 10
alguma dor ou com alguma leséo.

13. Levantar, mover ou transportar materiais ou

) 125 4.8 3,2 0 5 10
equipamentos pesados.

14. Levantar, mover ou transportar pacientes. 138 5,0 3,1 0 5 10

15. Jornada de trabalho (duragéo do trabalho,

135 44 3,1 0 5 10
horas extras).

16. Falta de treinamento especifico para auto
prevencgao de lesdes e sintomas 129 4,7 3.1 0 5 10
osteomusculares.

Os resultados demonstram que “trabalhar na mesma posigao por
longos periodos”, bem como “continuar trabalhando quando estda com alguma

dor ou lesdo” sao os fatores que os fisioterapeutas reconheceram como os
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maiores problemas para o desenvolvimento de sintomas oesteomusculares.
Foram seguidos por “trabalhar em posi¢coes desconfortaveis decorrente de
espaco limitado”, “tratar um numero elevado de pacientes por dia” e “flexionar

ou rodar o tronco de maneira desconfortavel”.

5.4 Avaliacao das propriedades psicométricas do instrumento

5.4.1 Confiabilidade

A confiabilidade foi avaliada por meio da estabilidade teste-reteste e da

consisténcia interna por meio do coeficiente alfa de Cronbach.

Foram observado coeficientes de correlacao intra-classe entre 0,82 a
0,90 na analise da estabilidade, demonstrando concordancia entre o teste e o
reteste, realizado com intervalo de sete dias. Os valores podem ser observados

na Tabela 4.
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Tabela 4. Coeficientes de concordancia do teste-reteste para cada item do questionario e
respectivos intervalos de confianca

Fatores relacionados ao trabalho CCI* IC** 95%
1. Realizar a mesma atividade repetidamente. 083 078088
(mobilizagbes, manipulagdes, entre outras). ’ e
2. Trabalhar em curtos periodos rapidamente. 0,85 0,80; 0,89
3. Segurar ou manusear objetos (formato, peso, vibragao, .
ente outros). 0,87 0,82; 0,90
4. Tratar um numero elevado de pacientes por dia. 0,87 0,82; 0,91
5. Intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada de 085 079 088
trabalho. ' e
6. Trabalhar em posi¢coes desconfortaveis decorrente de 0.86 081:090
espaco limitado. ' T
7. Trabalhar na mesma posigéo por longos periodos (em pé, 0.84 078088
inclinado, sentado, ajoelhado, entre outros). ’ e
8. Flexionar ou rodar o tronco de maneira desconfortavel 0,82 0,75; 0,87
9. Trabalhar proximo de seu limite fisico. 0,90 0,86; 0,92
10. Alcancar ou trabalhar com os membros superiores em um 088 0.84: 091
nivel acima de sua cabega ou com o corpo afastado. ’ T
11. Trabalhar em ambiente inadequado (ruido, temperatura e .
luminancia). 0,85 0,79; 0,89
12. Continuar trabalhando quando esta com alguma dor ou 0.90 0.86: 092
com alguma leséo. ' T
13. Levantar, mover ou transportar materiais ou 0.90 0.86: 093
equipamentos pesados. ’ T
14. Levantar, mover ou transportar pacientes. 0,90 0,83; 0,91
15. Jornada de trabalho (duragdo do trabalho, horas extras). 0,82 0,76; 0,87
16. Falta de treinamento especifico para auto prevengao de 085 078088

lesbes e sintomas osteomusculares.

*CCl= Coeficiente de correlagao intra-classe; **IC95%= Intervalo de confianga de 95%.

A consisténcia interna por meio do coeficiente alfa de Cronbach foi
avaliada em ambos os grupos, os fisioterapeutas e os funcionarios
administrativos. No grupo dos fisioterapeutas, o coeficiente alfa de Cronbach foi
de 0,91, e no grupo de funcionarios administrativos esse coeficiente foi de 0,87,
apontando para a consisténcia interna do instrumento. As questdes 4 e 14 ndo
foram analisadas no grupo de funcionarios administrativos por tratar de

questdes especificas de trabalho com pacientes (Tabela 5).
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Tabela 5. Valores de coeficiente alfa de Cronbach da versdo adaptada do “Instrumento
sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares em
fisioterapeutas” aplicado a fisioterapeutas e funcionarios administrativos para o escore total
e se item deletado.

. Fisio Adm

Fatores relacionados ao trabalho Alfa Alfa
1.  Realizar a mesma atividade repetidamente

A . ~ 0,91 0,86
(mobilizagbes, manipulagdes, entre outras).

2. Trabalhar em curtos periodos rapidamente. 0,92 0,87

3. Segurar ou manusear objetos (formato, peso, vibragado, ente outros). 0,91 0,88

4. Tratar um numero elevado de pacientes por dia. 0,91 *
Intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada de trabalho. 0,91 0,87
Trabalhar em posi¢cdes desconfortaveis decorrente de espacgo
limitado. 0.91 087

7. Trabalhar na mesma posigao por longos periodos (em pé, inclinado,

. 0,91 0,87
sentado, ajoelhado, entre outros).

8. Flexionar ou rodar o tronco de maneira desconfortavel 0,91 0,86

9. Trabalhar proximo de seu limite fisico. 0,91 0,88

10. Alcangar ou trabalhar com os membros superiores em um nivel

X 0,91 0,88
acima de sua cabega ou com o corpo afastado.

11. Trabalhar em ambiente inadequado (ruido, temperatura e

P 0,91 0,86
luminancia).

12. Continuar trabalhando quando esta com alguma dor ou com alguma 0.91 085
lesao. ' '

13. Levantar, mover ou transportar materiais ou equipamentos pesados. 0,91 0,86
14. Levantar, mover ou transportar pacientes. 0,91

15. Jornada de trabalho (duragéo do trabalho, horas extras). 0,91 0,86

16. Falta de treinamento especifico para auto prevengao de lesbes e
sintomas osteomusculares.

Instrumento total 0,91 0,87

0,91 0,85

*As questdes nao se aplicavam ao grupo administrativo; fisio= fisioterapeutas; adm= administrativos.

5.4.2 Validade

Buscou-se evidéncias de validade do instrumento por meio da técnica
de grupos conhecidos, comparando o grupo de fisioterapeutas com um grupo

de funcionarios administrativos.
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Participaram 40 funcionarios administrativos, sendo 14 mulheres
(35,0%) e 26 homens (65,0%), com idade média de 28,1% (+ 7,4) e tempo
meédio de atuacao 3,8 anos (+ 3,6). A Tabela 6 mostra a relagao entre os dois

grupos estudados para obtengéo dessa validade.

Tabela 6. Comparagdo da caracterizagdo sociodemografica entre os trabalhadores
administrativos e os fisioterapeutas

Grupo Variavel N Média DP Min Med Max p-valor
Adm Idade 40 28,1 7,4 18,0 26,0 53,0 0.0392
Tempo At 40 3,8 3,6 1,0 2,5 15,0  <.0001

Fisio Idade 142 26,9 7,0 21,0 24,0 53,0

Tempo At 142 3,6 6,7 0,6 0,75 28,0

Adm= administrativos; Fisio= fisioterapeutas; Tempo At= tempo de atuagdo; N= numero; DP= desvio
padrdo; Min= minima; Med= média; Max= maxima.

Foi realizada uma comparacédo entre as respostas dadas pelos dois
grupos. A maioria dos itens foi capaz de discriminar os dois grupos conhecidos,

com excecgao dos itens 3, 15 e 16.
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Tabela 7. Comparagdo das médias e das medianas das respostas dos fisioterapeutas e
dos funcionarios administrativos para o “Instrumento sobre fatores do trabalho que podem
contribuir para sintomas osteomusculares em fisioterapeutas”

Fisio Adm
Fatores relacionados ao trabalho i i I
édia édia p-valor
(DP) Med IQR (DP) Med IQR o
1. Realizar a mesma atividade 49 39
repetidamente (mobilizagbes, ’ 5,0 4,0 ’ 4,0 4,0 0.0004
. 4 (2,5) (2,3)
manipulagdes, entre outras).
2. Trabalhar em curtos periodos 4,0 1,8
rapidamente. (3,0) 4.0 6.0 (1,9) 2,0 3,0 0.0005
3. Segurar ou manusear objetos (formato, 3,3 3,1
peso, vibragdo, entre outros). (2,5) 3.0 40 (2,8) 3,0 50 0.5524
4. Tratar um numero elevado de pacientes N N . N . .
por dia.
5. Intervalos ou pausas insuficientes 57 2,8
durante a jornada de trabalho. (2,8) 6.0 4.0 (2.5) 2.0 4.0 <0001
6. Trabalhar em posigdes desconfortaveis 6,4 3,2
decorrente de espaco limitado. (2,9) 7.0 40 (3,2) 2,0 50 <0001
7. Trabalhar na mesma posigéo por 6.9 43
longos periodos (em pé, inclinado, (2’7) 8,0 4,0 (3’1) 4,0 5,0 <.0001
sentado, ajoelhado, entre outros). ’ ’
8. Flexionar ou rodar o tronco de maneira 5,8 2,2
desconfortavel @n 0 50 oy 10 30 <0001
. C e 54 2,1
9. Trabalhar proximo de seu limite fisico. (3.3) 6,0 6,0 (2.0) 2,0 2,0 <.0001
10.  Alcangar ou trabalhar com os membros 48 23
superiores em um nivel acima de sua (3’2) 5,0 6,0 (2’9) 1,0 2,0 0.0006
cabega ou com o corpo afastado. ’ ’
11.  Trabalhar em ambiente inadequado 4,9(3,0 3,3
(ruido, temperatura e luminancia). ) 50 6.0 (2,6) 3,0 4.0 0.0099
12.  Continuar trabalhando quando Eesta com 6,9 8.0 40 3,4 3.0 40 <0001
alguma dor ou com alguma leséo. (2,9) (2,9)
13. Levantar, mover ou transportar 4,8 2,0
materiais ou equipamentos pesados. (3,2) 5.0 6.0 (1,9) 10 3.0 <0001
14. Levantar, mover ou transportar . . . . . .
pacientes.
15. Jornada de trabalho (duragéo do 4,3 3,5
trabalho, horas extras). (3,1) 5,0 6.0 (3,0) 3.0 4.0 0.1883
16. Falta de treinamento especifico para 46 47
auto prevengédo de lesdes e sintomas (3’1) 5,0 5,0 (3’3) 4,0 6,0 0.9172

osteomusculares.

IQR= quartil; * As variaveis 4 e 14 ndo foram consideradas no grupo administrativo.
** p-valor referente ao teste de Mann-Whitney.
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6. DISCUSSAO



Esta pesquisa realizou a adaptagéo do “Instrumento sobre fatores do
trabalho que podem causar sintomas osteomusculares em fisioterapeutas”,

avaliando suas propriedades psicométricas.

Pesquisadores na area da saude tém buscado desenvolver, adaptar,
analisar e divulgar instrumentos que busquem avaliar a saude da populagéo(so'
8) No entanto, ao utilizar questionarios ou escalas em que o sujeito expressa
sua percepcdo sobre um constructo, ou seja, quando a medida que se
pretende obter é subjetiva, é necessario que esses instrumentos tenham sua
confiabilidade e validade avaliadas, reduzindo assim os questionamentos

quanto a veracidade dos dados coletados!™.

Desenvolver instrumentos de medida € um processo que consome
tempo e esforgo, por isso quando ja existem instrumentos validados e que

possam ser adaptados, esta abordagem é recomendada®.

Fagarasanu e Kumar® orientam que antes de iniciar o
desenvolvimento de um novo instrumento é aconselhavel procurar na literatura

algo que possa ser adequado ao estudo.

Snyder(54) asseguram que instrumentos que foram desenvolvidas para
a populacdo de um modo geral, podem ser transferiveis para um grupo
especifico de sujeitos desde que sofram as devidas adequacgdes. Afirmam que
essa abordagem garante credibilidade para a medida e permite comparagdes

entre os estudos.

O instrumento adaptado neste estudo para a populagdo de
fisioterapeutas tem sido utilizado em pesquisas e em intervengdes ergonémicas

e suas propriedades psicométricas foram avaliadas em outras populacdes?4®

49, 83, 84)

A adaptacdo de conteudo do instrumento seguiu as normas

preconizadas internacionalmente. Foi realizada uma ampla revisao

Discussé@o
-49 -



bibliogréafica, desenvolvimento e adaptagéo dos itens, analise por um comité de

especialistas e pré-teste.

A avaliagdo por um comité de juizes compreende uma etapa
fundamental do processo de validade de conteudo, pois esses especialistas
auxiliam na determinagdo da representatividade e relevancia dos itens do
instrumento®®. E importante respeitar um nimero minimo de cinco membros
para compor o comité, sendo que devem possuir ampla experiéncia com a
tematica abordada. Também € necessario que os juizes recebam previamente

o instrumento, bem como as instrucdes para analisa-lo®® 689,

Nesta pesquisa, o comité de juizes foi composto por 10 especialistas.
Todos receberam, com antecedéncia, o material necessario para avaliar o

contetido do instrumento, obedecendo as normas metodoldgicas®?.

Como preconizado por Wynd®) foi realizada a aplicagdo da
porcentagem de concordancia, que deveria ser 90% para que os itens fossem
considerados adequados. Os que nao alcancaram essa porcentagem foram
discutidos e adequados considerando as sugestbes dos especialistas. Esta
analise quantitativa conferiu ao processo de validade de conteudo maior

consisténcia e facilitou o desenvolvimento dessa etapa(®® 6% ),

Apds a conclusao dessa fase, o instrumento foi considerado adequado

para seguir para a etapa de pré-teste.

O pré-teste € um passo fundamental para que uma amostra da
populacdo alvo do estudo possa responder ao questionario e indicar pontos
que possam gerar duvidas™. Com esse propésito, fisioterapeutas foram
consultados®?. Nao foram apontadas duvidas que justificassem uma nova

consulta ao comité de especialistas.

Os sujeitos que participaram da coleta de dados eram em sua maioria

do género feminino (81,6%), assim como em outros estudos envolvendo
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fisioterapeutas que também mostram uma predominancia de mulheres entre
esses profissionais® 20 2% 32 86)

A idade dos individuos foi de 21 a 53 anos, com média de 26,8, abaixo

s & st

da encontrada em outras pesquisas envolvendo fisioterapeuta
provavelmente se deve ao fato da coleta de dados ter ocorrido em um
complexo universitario e parte dos fisioterapeutas estarem realizando

aperfeicoamento académico.

Os escores obtidos para os fatores do trabalho que podem contribuir
para sintomas osteomusculares, apontaram que “trabalhar na mesma posi¢ao
por longos periodos (em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, entre outros)’,
“continuar trabalhando quando esta com alguma dor ou com alguma lesao”,
“trabalhar em posicoes desconfortaveis decorrente de espaco limitado” e “tratar
um numero elevado de pacientes por dia”, alcancaram as maiores médias entre
os itens. Os achados apontam para fatores que envolvem aspectos posturais e
esforgo fisico, sendo demonstrados como uns dos maiores problemas segundo
a percepgao dos fisioterapeutas em outros estudos® 24 3! %8 1) Este dado
pode ser justificado pelas caracteristicas das atividades laborais desses

profissionais.

Com relacédo a confiabilidade do instrumento, avaliou-se o Coeficiente
de Correlagao Intra-classe (CCl) de cada questdo separadamente. Esse
coeficiente variou de 0,82 a 0,90 em um intervalo de sete dias entre as
aplicacdes, considerada uma excelente concordancia'’®. Os autores da versao
original do questionario adaptado, ao analisarem a confiabilidade do mesmo,
estudaram diferentes intervalos de aplicacdo entre os testes, mais

(8 nzo evidenciando

precisamente 14, 27 e 33 dias entre as avaliagdes
diferenca entre os intervalos de aplicagdo. Porém, Goldsheyer® alcangaram

melhor confiabilidade entre o teste e o reteste aplicando o0 mesmo instrumento
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com sete dias de intervalo. O autor da versdo em portugués do questionario
utilizou intervalo de sete dias entre o teste e o reteste e alcangou CCI de 0,54 a

0,73 49,

Apesar de nado existir uma regra para o intervalo ideal entre o teste e o
reteste, vale lembrar que este periodo depende do constructo investigado.
Ressalta-se que um intervalo muito breve pode prejudicar a analise por
influéncia da memoéria que o individuo possa ter da respostas dadas. Porém,
um intervalo muito longo pode interferir, pois poderao ocorrer mudancas na

situagdo ou condigdo que se quer avaliar’".

Os itens “trabalhar préximo do seu limite fisico”, “continuar trabalhando
quando estd com alguma dor ou lesédo”, “levantar, mover ou transportar
materiais ou equipamentos pesados” e ‘“levantar, mover ou transportar
pacientes” alcangaram os maiores valores de CCI (0,90) e estavam
relacionados aos fatores do trabalho que envolviam demanda fisica. Isto
também pode ser analisado em investigagcdo que adaptou para lingua
portuguesa do Brasil o instrumento utilizado nessa pesquisa. Obteve-se maior
concordancia em questdes que discriminavam esforco fisico na populagéao

estudada, composta por trabalhadores da area de metalurgia®®.

Segundo Frost™), a avaliacdo da consisténcia interna é um método
essencial para estimar a confiabilidade de uma escala por fornecer informacgdes
sobre a associacado entre os itens do instrumento. O coeficiente alfa de
Cronbach utilizado para esta analise alcangou um valor de 0,91 entre os
fisioterapeutas e de 0,87 entre os funcionarios administrativos. As
investigacdes dos autores da versdo original e da adaptacédo para a cultura
brasileira, apesar de dedicarem a avaliar as propriedades psicométricas do
“Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas

osteomusculares” ndo analisaram esse aspecto da confiabilidade, portanto este

Discussé@o
-52-



achado agrega qualidade ao questionario adaptado ao contexto de trabalho do

fisioterapeuta.

A validade de constructo que utilizou a técnica de grupos conhecidos
contou com a participacao de funcionarios administrativos. Segundo Rubio™,
essa validade é obtida quando os achados sao estatisticamente diferentes
entre um grupo que possui a caracteristica que se deseja medir e outro que se
supde néo possuir tal atributo. Foi observado que a maioria dos itens do
questionario adaptado foi capaz de discriminar os grupos. As questdes “segurar
ou manusear objetos (formato, peso, vibragdo, entre outros)’, “jornada de
trabalho (duracdo, horas extras)” e “falta de treinamento especifico para auto-
prevencao de lesdes e sintomas osteomusculares”, entretanto obtiveram
pontuacdo semelhante em ambos os grupos. Esses dados podem ser
justificados por se tratar de atividades que sdo comuns nas duas profissdes. As
questdes que abordavam demanda fisica confirmaram o esperado, ja que os
funcionarios administrativos executam suas atividades geralmente sentados,
digitando ou escrevendo, enquanto o fisioterapeuta utiliza o corpo de forma
mais dinamica durante o exercicio laboral, pois parte de suas atividades

incluem técnicas manuais. Coluci®®

ao usar a abordagem de grupos
conhecidos, evidenciou validade confiavel ao comparar um grupo de
metalurgicos e um de funcionarios administrativos, quando 10 dos 15 itens

analisados confirmaram a diferenca esperada.

Verificou-se entdao que o “Instrumento sobre fatores do trabalho que
podem contribuir para sintomas osteomusculares em fisioterapeutas”
demonstrou que o procedimento de adaptacado de conteudo realizado respeitou
as normas metodoldgicas preconizadas e preocupou-se em obter evidéncias
de confiabilidade e validade. Sendo assim, podera se tornar uma importante

ferramenta para auxiliar na avaliacdo dos riscos para desordens
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musculoesqueléticas no trabalho do fisioterapeuta, pois permite um
levantamento rapido dos fatores do trabalho que os préprios trabalhadores

percebem como um problema.

Para intervengdes ergondmicas recomenda-se que os instrumentos de
medida subjetiva, como o desse estudo, sejam utilizados em conjunto com

ferramentas objetivas para garantir maior acuracia da medida.

Ressalta-se que este estudo foi realizado tendo como sujeitos
fisioterapeutas locados em uma universidade publica. Pesquisas futuras
poderiam avaliar esses profissionais em outros ambientes e condi¢des diversas

de trabalho.
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7. CONCLUSOES



Os resultados do estudo permitem concluir que a adaptacdo do
“Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares em fisioterapeutas” foi realizada com sucesso, seguindo

normas metodolégicas apropriadas.

A confiabilidade segundo a estabilidade (teste-reteste) demonstrou
excelente concordéancia entre os itens do instrumento, variando de 0,82 a 0,90.
Foi constatado um coeficiente alfa de Cronbach de 0,91 para fisioterapeutas e
0,87 para funcionarios administrativos o que sugere a consisténcia interna da

versao adaptada.

A avaliacdo da validade de constructo por meio da técnica de grupo
conhecidos demonstrou que a maioria dos itens foi capaz de discriminar os

dois grupos, alcangando assim o objetivo proposto nesta analise.

Portanto, a versdo adaptada para fisioterapeutas do “Instrumento sobre
fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares”
demonstrou possuir excelentes qualidades psicométricas, sendo assim

confiavel para utilizagado nessa populagao.
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ANEXO 1

Instrumentos sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares

INSTRUMENTO SOEBRE FATORES DO TRABALHO QUE PODEM CONTRIBUIR PARA

SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

(0 = nenhum problema

10 = muito problema)

INSTRUQRO: Esta lista descreve situagtes que poderiam contribuir para o desenvolvimento de
dor e lesdo relacionadas as suas atividades atuais de trabalho. Favor circular em uma escala
de 0 a 10 (sendo 0 = nenhum e 10 = muito), quanto cada item constitui um problema para vocé.

Assinale “nenhum problema” para as atividades que nédo fazem parte do seu trabalho.

Nenhum Muito
Problema Problema
1. Realizar a mesma tarefa
_ o - 1 3 5 6 8 9 10
repetidamente.
2. Trabalhar rapido durante curtos
B : \ 1 3 5 6 8 9 10
periodos (levantar, segurar. puxar, etc.).
3. Ter que manusear ou segurar objetos
) SR 1 3 5 6 8 9 10
pequenos.
4. Intervalos ou pausa insuficientes .
: : 1 3 5 6 8 9 10
durante a jornada de trabalho.
5 Trabalhar em posicoes
desconfortaveis/inadequadas ou  em 1 ] 5 6 & 9 10
espaco muito apertado.
6. Trabalhar na mesma posicac por
longos periodos (em pé, inclinado, 1 3 5 6 & 9 10
sentado, ajoelhado, etc.).
7. Curvar ou torcer suas costas de
. . 1 3 5 6 8 9 10
maneira desconfortavel
8. Trabalhar préoximo ou no seu limite
- S 1 3 5 6 8 9 10
fisico.
9. Alcancar ou trabalhar em um nivel
acima da sua cabeca ou afastado do seu 1 3 5 6 g8 9 10
corpo.
10. Trabalhar em ambiente quente, frio,
Y. rabe quente, 1 3 5 6 8 9 10
umideo ou molhado.
11. Ceontinuar trabalhando quando esta
; ando quanco 1 3 5 6 8 9 10
com alguma dor ou com alguma lesao.
12.  Carregar, levantar ou mover
e 1 3 5 6 8 9 10
materiais ou equipamentos pesados.
13. Jornada de trabalho (duracédo do
: A 1 3 5 6 8 9 10
trabalho, horas extras).
14. Usar ferramentas (formato, peso, R
) - 1 3 5 6 8 9 10
vibracao, etc.).
15. Trabalhar sem receber treinamento. 1 5] 5 5] g 9 10
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ANEXO 2
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fcm.unicamp br/pesquisa/ctica/index.htm!

CEP, 12/02/08.
(Grupo I1I)

PARECER CEP: N° 973/2007 (Este n° deve ser citade nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0713.0.146.000-07

1 - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ADAPTACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAR ATIVIDADES
DO TRABALHO TERAPEUTICO QUE PODEM CONTRIBUIR PARA SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES EM FISIOTERAPEUTAS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vanessa Gusmao de Paula Shimabukuro

INSTITUICAQ: Departamento de Enfermagem — FCM / UNICAMP

APRESENTACAO AQ CEP: 10/12/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/01/09 (O formulirio encontra-se no sife acima)

1 - OBJETIVOS

Validar instrumento para avaliagio do trabalho de fisioterapeutas que possam contribuir
para sintomas osteomusculares. Avaliar as qualidades psicométricas desse instrumento.

I - SUMARIO

O projeto de pesquisa consiste em um estudo metodologico com finalidade de adaptar um
instrumento de pesquisa denominado “Instrumento sobre atividade de trabalho que podem
contribuir para sintomas osteomusculares em fisioterapeutas”. Sera realizado o procedimento de
validaciio de conteudo por meio de um Comité de especialistas, que verificara se o instrumento
realmente reflete o constructo que deseja medir. Posteriormente as qualidades psicométricas do
instrumento serdo testadas. Participardo do estudo, de forma voluntaria, fisioterapeutas e
funcionarios do setor administrativo (funcionarios do hospital escola onde trabalham os
pesquisadores). A coleta de dados serd realizado com questionirio de trés partes. (1)
Caracterizagio Socio-demografica; (2) O instrumento de pesquisa e (3) o questionario Nordico
de sintomas osteomusculares. Os autores esperam que a pesquisa permita melhor compreensao e
sistematizacio das atividades do trabalho do fisioterapeuta que podem causar sintomas
osteomusculares.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto encontra-se adequado & Resoluggo CNS/MS 196/96 e suas complementares,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €

13084-971 Cumpinas - 5P cepiafom unicamp. br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@

) www. fem.unicamp br/pesquisa/etica/index html

atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrighes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada. O conteudo e as
conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do CEP/FCM/UNICAMP e ndo
representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a comprometen.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Ttem I11.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto a0 sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou I apresentados anteriormente a2 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 11.2.e)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com ©s prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na T Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de janeiro de 2008.

e
Profa. Dra.Carmen Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP

Comité de Ltica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tess icira de Camargo, 126 FONE (1119) 3521-8936
6111 FAX (0 T
13084-971 Campinas - SP cepafem.unicamp.br
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APENDICE 1
Questionario de Caracterizagao Sociodemografica

Ficha:
Idade: (anos).
Sexo: 1.|Feminino  2.|Masculino
Tempo de atuacdo como fisioterapeuta: anos meses

Especialidade: 1. () neurologia 2.() ortopedia 3.()UTI 4.() cardio-pneumo

5. () dermato funcional 6.() geral (mais de uma especialidade)

7. () outro:

Local: 1.()hospital  2.() clinica/ambulatério  3.( ) consultério

4.() outro:

Numero de atendimentos por dia em média:

Numero de horas semanais trabalhadas em média:

Vocé trabalha em outro local? 1.()ndo 2.() sim Especifique
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APENDICE 2
Instrumentos sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares em fisioterapeutas

Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas

osteomusculares em fisioterapeutas

INSTRUCAOQ: Esta lista descreve situages que poderiam contribuir para o
desenvolvimento de dor e leséo relacionadas as suas atividades atuais de trabalho. Favor
circular em uma escala de 0 a 10 (sendo 0 = nenhum e 10 = muito), quanto cada item
constitui um problema para vocé. Assinale nédo se aplica (NA) para as atividades que néao

fazem parte do seu trabalho. (0 = nenhum problema 10 = muito problema)

Nenhum Muito
1. Realizar a mesma atividade repetidamente Problema Problema
(mobilizactes, manipulagdes, entre outras). NA 0 1 23 45 6789 10
2. Trabalhar em curtos periodos rapidamente. NA 0 1 23456789 10
3. Segurar ou manusear objetos (formato, peso, NA 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
vibracéo, ente outros).
4 Tratar um numero elevado de pacientes por dia. NA 012 345678910

5. Intervalos ou pausas insuficientes duranteajomada na 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de trabalho.

6. Trabalhar em posi¢des desconfortaveis decorrente na 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de espaco limitado.

7. Trabalhar na mesma posigéo por longos periodos NA 0 1 2 345 6 7 8 9 10
(em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, entre outros).

8. Flexionar ou rodar o tronco de maneira NA 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
desconfortavel

9. Trabalhar proximo de seu limite fisico. NA 012 345678910
10. Alcancar ou trabalhar com 05 membros superiores )
em um nivel acima de sua cabeca ou com o COrpo NA 0O 1 23456782910
afastado.

11. Trabalhar em ambiente inadequado (ruido, NA O 1 2 3 45 6 7 8 9 10

temperatura e luminancia).

12. Continuar trabalhando quando esta com alguma NA 0 1 2 345 6 7 8 9 10
dor ou com alguma leséo.

13. Levantar, mover ou fransportar materiais ou NA 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
equipamentos pesados.

14. Levantar, mover ou transportar pacientes. NA 0 1 2 3456789 10

15. Jornada de frabalho (duracéo do trabalho, horas NA 0 12 3 456 7 8 9 10
extras).

16. Falta de treinamento especifico para auto NA O 1 2 3 45 6 7 8 9 10
prevencéo de lesdes e sintomas osteomusculares.
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APENDICE 3
Carta convite aos juizes

Cidade Universitaria, de de 2007.

Prezado (a) Sr (a)

Estamos realizando um estudo que consiste em adaptar o conteudo de um questionario
de pesquisa denominado “Instrumento sobre atividades do trabalho que podem contribuir para
sintomas osteomusculares”. Este instrumento foi adaptado culturalmente pela pesquisadora
Marina Zambom Orpinelli Coluci em 2007 como dissertagdo de mestrado pela Universidade
Estadual de Campinas. O questionario consiste em 15 atividades do trabalho que contribuem
para desordens osteomusculares. O instrumento foi desenvolvido para trabalhadores de
setores tais como construcdo e industria. Nosso objetivo € tornar seu conteido adequado ao
fisioterapeuta. Para isso algumas adaptagdes foram realizadas seguindo normas
metodoldgicas.

Desta forma, considerando o seu conhecimento, experiéncia e atuagdo na area do
estudo, gostariamos de contar com a sua valiosa colaboragao, procedendo a avaliagdo do
formato, titulo, instrucdes e itens, de acordo com os seguintes tdpicos:

e Clareza: estdo descritos de forma compreensivel.
« Relevancia: séo realmente relevantes a proposta do estudo.
o Pertinéncia: verdadeiramente expressam relagdo com o objeto do estudo.
e Abrangéncia: o instrumento é capaz de obter as informagbes segundo o objetivo da
pesquisa.
Pedimos que considerando esses itens na avaliagcao o senhor (a) assinale se concorda
ou nao. Pedimos também que se houver discordancia o senhor (a) justifique sua resposta.

Infformamos que em anexo o senhor (a) estd recebendo o instrumento original e o
instrumento adaptado para fisioterapeutas no formato que se pretende aplicar.

Pedimos também que o senhor (a) realize essa analise no prazo de 10 dias. Apos esse
periodo gostaria de realizar uma reunido com o senhor (a) para que possamos definir a verséo
final do instrumento.

Agradecemos desde ja sua valiosa colaboragéo e nos colocamos a disposicao para
quaisquer outros esclarecimentos se forem necessarios.

Atenciosamente,

Vanessa Gusmao de Paula Shimabukuro Prof. Dra. Neusa Maria Costa Alexandre
Aluna do Programa de Pds-graduagao de Professora Associada do Departamento
enfermagem- FCM UNICAMP em enfermagem- FCM UNICAMP
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APENDICE 4

Instrumento para avaliagao dos juizes

Nome do Instrumento:
Instrumento sobre atividades do trabalho que podem contribuir para
sintomas osteomusculares em fisioterapeutas

Concordo

Nao
Concordo

Instrugdes para preenchimento

Item 1: Realizar a mesma tarefa repetidamente (mobilizacdes,
manipulagdes, etc).

Obs:

Item 2: Trabalhar rapido durante curtos periodos (levantar, segurar,
puxar, etc.).

Obs:

Item 3: Ter que manusear ou segurar objetos pequenos (Ex:
controlar laser, ultra-som)..

Obs:

Item 4: Tratar um numero excessivo de pacientes por dia.

Obs:

Item 5: Intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada de
trabalho.

Obs:

Item 6: Trabalhar em posi¢cdes desconfortaveis/inadequadas ou em
espago muito apertado (limitante).

Obs:

Item 7: Trabalhar na mesma posigao por longos periodos (em pé,
inclinado, sentado, ajoelhado, etc).

Obs:

Item 8: Flexionar ou rodar o tronco de maneira desconfortavel

Obs:

Item 9: Trabalhar préximo ou no seu limite fisico.

Obs:

Item 10: Alcangar ou trabalhar em um nivel acima da sua cabeca ou
afastado do seu corpo.

Obs:

Item 11: Trabalhar em ambiente quente, frio, Umido ou molhado.

Obs:

Item 12: Continuar trabalhando quando esta com alguma dor ou com
alguma lesao.

Obs:

Item 13: Levantar, transferir ou transportar materiais ou
equipamentos pesados

Obs:

Item 14: Levantar, transferir ou transportar pacientes.

Obs:

Item 15: Jornada de trabalho (duragéo do trabalho, horas extras).

Obs:

Item 16: Usar ferramentas (formato, peso, vibragao, etc.).

Obs:

Item 17: Receber treinamento sobre auto prevenir lesbes e sintomas
osteomusculares.

Obs:
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Eu,

APENDICE 5
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

,RG ,aceito participar

da pesquisa que tem como objetivo adaptar o questionario sobre atividades do trabalho que

podem contribuir para sintomas osteomusculares em fisioterapeutas. Este estudo esta sendo

realizado pela pesquisadora Vanessa Gusmao de Paula Shimabukuro, sob orientagdo Prof? Dr?

Neusa Maria Costa Alexandre do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Universidade Estadual de Campinas;

Estou ciente que:

Responderei a um questionario com trés partes, sendo que somente a segunda parte
devera ser respondida novamente apds sete dias.
Poderei, a qualquer momento, solicitar que a pesquisadora interrompa o procedimento, sem

que isso me traga prejuizos de qualquer natureza.
Poderei receber informagdes sobre a pesquisa sempre que solicitar.

Minha identidade serd mantida em segredo em todas as apresentagdes, publicacdes e
qualquer outra forma pela qual este trabalho for divulgado.

Minha participagao neste estudo néo trara riscos para minha saude e nao receberei quantia
em dinheiro para participar. Os beneficios estdo relacionados a promogao de estratégias

preventivas nas atividades de trabalho do fisioterapeuta.

Campinas, ___ de de 2008.

(Nome) (Assinatura do Paciente)

(Nome) (Assinatura da Pesquisadora)

Duvidas poderéo ser esclarecidas com o pesquisador responsavel, pelo telefone (19) 3233-5540 e/ou
orientador, pelo telefone (019) 32875796, bem como junto ao Comité de Etica em Pesquisa da FCM -

Unicamp, pelo telefone (019) 3788-8936.
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