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Resumo: Introducgdo: As dores lombares atingem niveis epidémicos na populacdo mundial. Pessoas que
trabalham na postura sentada relatam lombalgia e os operadores de caixa se enquadram no contexto. Ha
escassez de evidéncias que mensuram a intensidade da dor com a capacidade funcional nestes
trabalhadores. Objetivo: Relacionar a intensidade da dor lombar com a capacidade funcional dos
operadores de caixa de supermercado. Métodos: Participaram da pesquisa 41 operadores de caixa do setor
supermercadista, residentes nos municipios de Ub4, Tocantins e Mercés, no estado de Minas Gerais. Foi
aplicado o questiondrio ODI para avaliar a intensidade da dor lombar, 0 MEEM para sele¢do dos
participantes e o Teste de Sentar e Levantar do Ch&o para avaliar capacidade funcional e uma ficha para
coleta dos dados pessoais dos participantes. Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa na
pontuacdo do TSL nos trabalhadores que referiram dor leve em relagdo aos que referiram dor
moderada/intensa (p = 0,008) e também na adesdo a atividade fisica (p = 0,021). Conclusdo: A pratica de
atividade fisica e a capacidade funcional influenciaram na intensidade da dor de operadores de caixa de
supermercado, o que demonstra a necessidade de adesao ao exercicio por parte dos referidos trabalhadores
e a avaliacdo destas variaveis pelos profissionais de satde.
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Abstract: Introduction: Low back pain reaches epidemic levels in the world population. People who work
in the sitting posture report low back pain and cashiers fit the context. There is a lack of evidence that
measures pain intensity with functional capacity in these workers. Objective: To relate the intensity of low
back pain with the functional capacity of supermarket cashiers. Methods: A total of 41 cashiers from the
supermarket sector, living in the municipalities of Uba, Tocantins and Mercés, in the state of Minas Gerais,
participated in the research. The ODI questionnaire was applied to assess the intensity of low back pain,
the MMSE to select the participants, and the Sit and Stand Test to assess functional capacity, and a form to
collect the participants' personal data. Results: There was a statistically significant difference in the TSL
score in workers who reported mild pain compared to those who reported moderate/intense pain (p = 0,008)
and also in adherence to physical activity (p = 0.021). Conclusion: The practice of physical activity and
functional capacity influenced the intensity of pain in supermarket cashiers, which demonstrates the need
for adherence to exercise by these workers and the evaluation of these variables by health professionals.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral é o eixo central do corpo humano, responsavel pela
sustentacdo do tronco e protecdo de parte do sistema nervoso. O desalinhamento ocorre
devido as constantes mudancas posturais de forma inadequada e ao suporte de diferentes
cargas, resultando em grande incidéncia de dores na populagdo. A regido lombar da
coluna vertebral apresenta, com frequéncia, quadros algicos caracterizados por alguma
disfuncdo que atinge a referida regido?.

As dores lombares, em especial, atingem niveis epidemiologicos significativos.
Estimativas mostram que cerca de 70 a 85% da populacdo mundial ir& sentir dor lombar
em alguma época da vida. Diversos fatores tém sido associados a presenca de dor lombar
crbnica, como a idade, sexo, tabagismo, alcoolismo, peso corporal, classe social, nivel de
escolaridade, prética de atividade fisica e atividades laborais, esta condicdo clinica
apresenta como principal sintomatologia a dor, seguida de restricdo da amplitude de
movimento 2.

A incapacidade funcional pode ser definida como a inabilidade ou a dificuldade
de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente séo
indispensaveis para uma vida independente na comunidade’. Assim, a capacidade
funcional, de forma contraria, reflete a aptiddo do individuo ajustada ao ambiente. Para
avaliacdo da variavel em pacientes com lombalgia, pode-se utilizar testes especificos, a
exemplo do teste de sentar e levantar do chdo (TSL), sendo uma ferramenta prética e
acessivel para o profissional de salde diagnosticar alteracbes importantes da aptiddo
muscular funcional 3,4.

O TSL permite, em pouco tempo e em praticamente qualquer lugar, avaliar
varios itens como flexibilidade das articulagcbes dos membros inferiores, equilibrio,
coordenacao motora e relagé@o entre poténcia muscular e peso corporal 5.

Sabe-se que a referida condicdo afeta, além de outras profissdes, trabalhadores do
setor supermercadista, como o0s operadores de caixa, que necessitam ficar sentados por
periodos prolongados sem uma postura adequada e realizando movimentos
consideravelmente repetitivos®.

A quantidade, a diversidade e a frequéncia de tarefas que este trabalhador realiza
possui alta intensidade, o que consequentemente aumenta sua carga mental e fisica®. As

inovacdes tecnoldgicas e organizacionais vém causando importantes mudancgas, expondo



os profissionais a novos riscos. Esta realidade estd sendo vivenciada pelos trabalhadores
do setor de supermercados na substituicdo da caixa registradora pela leitura de codigo de
barras no processo de registro de mercadorias’.

Para reduzir o alto indice de afastamento, mas principalmente visando a saude do
trabalhador, deve-se enfatizar avaliacdo e prevencdo da ocorréncia de distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), onde inclui-se a lombalgia. Ao
empregador cabe recorrer a analise ergondmica do trabalho para avaliar a adaptacao das
condicdes laborais as caracteristicas psicofisiologicas do empregado. Nesse aspecto, a
fisioterapia assume um papel importante na otimizacao da relagdo homem-trabalho®.

Os caixas dos supermercados estdo sujeitos a repetitividade nas tarefas aliada a
atividades simultaneas, podendo gerar como consequéncia o desenvolvimento de
problemas musculares e principalmente nas articulacbes das méos, punhos, bracos,
ombros e coluna vertebral. Desta forma, trabalho pesado, auséncia de condicOes
ergondmicas adequadas, padrdo postural vicioso, movimentos repetitivos dardo origem a
condicio denominada lombalgia ocupacional®°.

A exposicdo as agressdes de diferentes origens, impostas diariamente, é fator
agravante ao corpo humano. De maneira imperceptivel, para a execu¢do de uma tarefa
em determinado posto de trabalho, 0 homem gera sobrecarga mecanica em suas estruturas
osteomioarticulares, principalmente quando assume posturas inadequadas®?.

Empresas brasileiras gastam demasiadamente com despesas decorrentes de
acidentes e DORT. Tais custos evidenciam a necessidade de programas de prevencao que
abranjam uma multiplicidade de fatores causais2.

Haja vista a importancia da avaliacdo da capacidade funcional relacionada a
intensidade da dor e a escassez de estudos que abordem esse tema em operadores de caixa,
0 objetivo do presente estudo foi relacionar a intensidade da dor lombar com a capacidade
funcional e prética de atividade fisica destes trabalhadores.

O objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da intensidade da dor
lombar com a capacidade funcional e pratica de atividade fisica de operadores de caixa de
supermercado. Relacionar a pontuacdo da escala de intensidade de dor lombar utilizada com
a do TSL, assim como relacionar a adesdo pratica de atividade fisica com a pontuacdo da
escala de intensidade da dor lombar.



METODOS

Este foi um estudo de natureza descritiva, com tipologia transversal, composto por
uma amostra por conveniéncia de operadores de caixa do setor supermercadista,
residentes nos municipios de Ub4, Tocantins e Mercés, no estado de Minas Gerais. Os
participantes preencheram uma ficha clinica e um questionario especifico para o quadro
de lombalgia. Ao final, foi realizado um teste de capacidade funcional. A coleta de dados
ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2024.

Os dados foram coletados em instituicdes supermercadistas. Os critérios de
inclusdo foram: trabalhadores de ambos os sexos, idade entre 18 e 59 anos, ocupacéao
como operador de caixa e relato de lombalgia. Além disso, os participantes que
concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (Apéndice 1).

Os critérios de exclusdo envolveram profissionais afastados do trabalho,
profissionais enquadrados na categoria “pessoa com deficiéncia” e com incapacidade
cognitiva para responder as questdes referentes aos instrumentos de pesquisa. Para
avaliacdo cognitiva dos participantes foi utilizado o questionario Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) elaborado por Folstein et al. (1975). Este consiste em responder um
questionario composto por 11 questdes, sua pontuacdo varia de zero a 30 e sua
classificacdo leva em consideracdo a escolaridade que consiste em 13 pontos para
analfabetos, 18 para individuos com um a sete anos de escolaridade e 26 para oito anos
ou mais. (Anexo 3) **

Para a coleta dos dados pessoais foi utilizado um questionario semiestruturado
contendo informagdes como (nome completo, data de nascimento, sexo, idade, endereco,
telefone, tabagismo, etilismo, obesidade, pratica de atividade fisica e tempo de atuacéo
como operador de caixa) (Apéndice 2).

Foi utilizado um questionario para avaliacdo da intensidade da dor lombar, a
Escala de Oswestry (The Oswestry Disability Index - ODI) (Anexo 1). E um instrumento
especifico para avaliacdo das desordens da coluna, onde sdo avaliados dez critérios com
seis alternativas de resposta para cada. Seis alternativas de resposta estdo disponiveis para
0s seguintes itens: intensidade da dor, autocuidado (lavar, vestir), levantar, movimentar-
se, sentar ou ficar em pe, dormir, vida sexual, vida social e viagem/transporte. A primeira

opcéo de resposta (escore = 0) indica a auséncia de restri¢des relacionadas a dor, enquanto



a sexta opcdo de resposta (escore = 5) indica a maior restri¢do percebida de uma atividade
causada pela dor®,

De forma complementar, foi instituido para avaliacdo a capacidade funcional o
Teste de Sentar e Levantar (TSL). O TSL consiste, em quantificar quantos apoios (maos
e/ou joelhos ou, ainda, m&os ou antebragos em joelhos), o individuo utiliza para sentar e
levantar do ch&o. Atribuem-se notas independentes para cada um dos dois atos — sentar e
levantar. A nota maxima é 5 para cada um dos dois atos, perdendo-se um ponto para cada

apoio ou ainda meio ponto para qualquer desequilibrio perceptivel (Anexo 2),

ANALISE ESTATISTICA E RESULTADOS

A amostra foi composta por 41 participantes, sendo 27 do sexo feminino, com
mediana de idade de 26 (23-43) anos. Foi realizado teste de Shapiro-Wilk para
determinacdo da distribuicdo das variaveis continuas. Varidveis paramétricas foram
apresentadas com média e intervalo de confianca a 95% e ndo paramétricas com mediana
e intervalo interquartilico (P25-P75) (Tabela 1). Varidveis categéricas foram
apresentadas com percentil e intervalo de confianca a 95%. Para comparac¢ao de mediana
entre os grupos foi realizado teste de Mann-Whitney, para comparacao de proporc¢oes foi
utilizado o Qui-quadrado de Pearson e para comparacdo de médias o Teste T de Student
(Tabela 2).



Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Variavel Valores Intervalo
Idade [mediana (P25-P75)] 26,0 (23,0-43,0)
Sexo [% (1C95%)]

Masculino 27,5 (15,5-43,9)

Feminino 72,5 (56,1-84,5)
Tabagista [% (1C95%)]

Né&o 70,0 (53,5-82,5)

Sim 30,0 (17,4-46,5)
Etilista [% (1C95%)]

Né&o 95,0 (81,1-98,8)

Sim 5,0 (1,2-18,9)
Pratica de atividade fisica [% (1C95%)]

Né&o 65,0 (48,5-78,5)

Sim 35,0 (21,4-51,5)
Presenca de obesidade [% (1C95%)]

Né&o 95,0 (81,1-98,8)

Sim 5,0 (1,2-18,9)
Escore do ODI [média (1C95%)] 14,5 (11,2-17,8)
Grau de incapacidade [% (IC95%)]

Minima 70,0 (53,5-82,5)

Moderada/Intensa 30,0 (17,4-46,5)
Pontos do TSL [média (1C95%)] 4,3 (4,1-4,5)

ODI = indice de Incapacidade de Oswestry; TSL = Teste de sentar-levantar. MEEM = Mini Exame do

estado Mental; P25-75 = Intervalo interquartilico.

Tabela 2. Relacéo entre a intensidade de dor e TSL, além de outras variaveis.



Variaveis Incapacidade Incapacidade Valor p
Minima Moderada/Intensa
Idade [mediana (P25-P75)] 26 (23-43) 27 (23-41,5) 0,8241
Sexo [% (1C95%)]
Masculino 28,6 (14,4-48,6) 25,0 (7,5-57,7) 0,8172
Feminino 71,4 (51,4-85,5) 75,0 (42,3-92,5)
Tabagista [% (1C95%)]
Né&o 71,4 (51,4-85,5) 66,7 (35,4-87,9) 0,763
Sim 28,6 (14,4-48,6) 33,3 (12,1-64,6)
Pratica de atividade fisica
[% (1C95%)]
Né&o 53,6 (34,6-71,6) 91,7 (54,8-99,0) 0,021?
Sim 46,4 (28,4-65,4) 8,3 (1,0-45,2)
Tempo de servico (meses) 27,5 (22,2-32,8) 22,2 (15,4-29,1) 0,244%
[média (1C95%)]
Pontos do TSL [média 4,5 (4,2-4,7) 3,9 (3,6-4,2) 0,0083

(1C95%)]

TSL = Teste de sentar-levantar. Valor p = *tMann-Whitney, 2Qui-quadrado de Pearson, *Teste T de

Student; p = nivel de significancia.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu observar que a capacidade funcional dos operadores
de caixa de supermercado foi menor quando a dor lombar relatada manifestou-se mais
intensa. Adicionalmente, foi possivel constatar que a pratica de atividade fisica
influenciou positivamente na classificacdo da dor pelo participante. Os resultados obtidos
corroboram com a revisdo narrativa de Monteiro et al. (2021), que sugerem gque uma vida
ativa é uma forma de prevencao e de tratamento da dor lombar, promovendo a melhora e
a manutencdo da forca, flexibilidade muscular, mobilidade articular e postural,
contribuindo para uma maior percepcdo de qualidade de vida. Constatou-se na pesquisa
de Citko et al. (2018), através da avaliacdo de grupos de funcionarios de uma instituicdo
que realizavam suas fungdes sentados por significativos periodos de tempo, que o
sedentarismo aumentou significativamente a incidéncia de dor lombar recorrente,
enquanto os participantes que praticavam a atividade fisica tiveram reducéo do quadro de
dor lombar cronica'®!’,

A prevaléncia de lombalgia tende a apresentar um aumento linear significativo de
acordo com a idade. Fassa et al. (2004) em seu estudo, constataram que os individuos

com 40 anos ou mais relataram maior dificuldade para realizar suas atividades laborais



ou tarefas domésticas em fungdo da lombalgia®®. O avanco da idade proporciona
alteracdes hormonais e estruturais que impactam diretamente os sistemas muscular,
esquelético e articular, o que justifica os resultados encontrados. E importante também
destacar que as referidas alteracbes se manifestam de maneira distinta quando
considerado o género do participante.

Neste contexto, no presente estudo, a analise estatistica apontou que as
participantes do sexo feminino relataram maior intensidade da dor lombar mensurada
pelo ODI comparada aos do sexo masculino, o que reforca o estudo realizado por Nazaré
et al. (2014), que sugeriram que as mulheres ttm um limiar de dor mais alto do que os
homens, especialmente quando esses grupos tém entre 18 e 33 anos. A caracteristica pode
ser explicada pelo tonus e trofismo muscular naturalmente mais desenvolvidos nos
homens em funcdo da maior producdo de testosterona, que podem servir como fator de
protecdo contra o quadro algico. Contudo, Nascimento et al. (2015) mostram que ha uma
certa fragilidade das pesquisas sobre prevaléncia da dor lombar na populagéo brasileira
conduzidas até o momento, 0 que aponta a necessidade de mais pesquisas acerca do
temal®%,

Além das variaveis ja& mencionadas, o tabagismo pode ser descrito como fator de
risco importante para diversas condices clinicas, incluindo a lombalgia. Na meta-anélise
de Shiri et al. (2010), constatou-se que tanto tabagistas quanto ex-tabagistas tém maior
prevaléncia e incidéncia de dor lombar do que os ndo-tabagistas®. Alkherayf et al. (2009)
corroboram com os achados, apontando que o tabagismo esta associado a um risco
aumentado de dor lombar crénica entre adultos. Além disso, sugerem uma correlacdo
positiva entre a carga tabagica e a intensidade da dor. Tais resultados demonstram que a
modificacdo do habito pode favorecer ou ndo o seu aparecimento pois ha uma liberacao
exagerada de oxidantes através do fumo, induzindo resposta inflamatoria local e sistémica
e manifestacdo do quadro algico?'?2, Outras substincias, se utilizadas
indiscriminadamente, também podem ser nocivas e servir como gatilho.

O consumo de alcool, por exemplo, tem sido relatado como um fator de risco para
lombalgia. Ferreira et al. (2013) demonstraram em seu estudo que o consumo de alcool
estd associado a prevaléncia de dor lombar, mas essa associacdo foi pequena e nédo €
consistente entre outras evidéncias. E provavel que a relacio entre o consumo de &lcool
e dor lombar seja relevante apenas em pessoas consideradas etilistas, pela exposi¢éo

frequente aos prejuizos trazidos pelo consumo?. Doengas cronicas ndo-transmissiveis,



quando presentes, também podem contribuir para manifestacao de dor lombar, inclusive
em operadores de caixa de supermercado.

O estudo de prevaléncia Zanuto et al. (2015) expds que a obesidade teve
associacdo com dor lombar. Os achados sugeriram que pessoas obesas tém maior chance
de reportar lombalgia do que pessoas com indice de massa corporal normal, o que esta de
acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa. Os participantes obesos foram os
que apresentaram em maior propor¢do grau de dor moderado/intenso. Uma possivel
justificativa é baseada no aumento da sobrecarga articular, bem como uma mudanga no
eixo de gravidade com consequente sobrecarga na musculatura antigravitacional?.
Adicionalmente, Malta et al. (2015) demonstraram que o aumento do peso levou a
sobrecarga na musculatura, assim como a processos inflamatdérios nos 0ssos e
degeneracdes discais, favorecendo o aparecimento de lombalgia e hérnia de disco, entre
outras doengas na coluna?®.

No estudo comparativo de Vachalathiti et al. (2020), individuos com dor lombar
apresentaram menor capacidade funcional avaliada pelo TSL de cinco vezes e teste do
degrau de dois minutos, apontando que os impactos sdo sobre a limitacdo da capacidade
funcional e incapacidade associada, que € maior em grupos de idade ativa em todo o
mundo, o que corrobora com os achados do presente estudo, apesar do teste aplicado ter
sido o TSL do ch&o?®.

De acordo com Neto et al. (2016), a incapacidade relacionada a dor afeta a
capacidade emocional, psicossocial e funcional. A capacidade funcional tem atraido cada
vez mais atencdo nos ultimos anos, uma vez que pode levar ao aumento do nimero de
doencas cronicas e causar dificuldades na manutencéo da autonomia, fortemente ligada a
qualidade de vida®’,

Barros et al. (2011) sugerem uma provavel associacdo entre dor lombar e
atividades laborais na posicdo sentada e alertam para a necessidade de cuidados com a
salde da coluna no ambiente de trabalho. Em seu estudo, dos 146 funcionarios
sintomaticos, a prevaléncia de dor lombar cronica foi de 95,2%, sendo maior nos
funcionarios com idade superior a 40 anos, sedentarios e que trabalhavam ha mais tempo.
Apesar do dinamismo, observa-se que operadores de caixa predominantemente trabalham
sentados.

Lopes et al. (2014) mostraram em seu estudo que pacientes com lombalgia

apresentaram déficit na capacidade funcional, fato que interfere na realizacdo das



atividades cotidianas de maneira sutil, ndo se tratando de uma incapacidade totalmente
limitante. Da mesma forma, tal manifestacdo também interfere na qualidade de vida
desses pacientes, repercutindo ndo s6 no aspecto fisico, mas também no emocional e
social®®.

O estudo possui algumas limitacBes, como a auséncia de céalculo do tamanho
amostral e a auséncia de estratificacdo dos participantes em subgrupos considerando as

individualidades.

CONCLUSAO

Conclui-se, diante dos achados do presente estudo, que a intensidade da dor foi
influenciada pela capacidade funcional e pela pratica de atividade fisica nos operadores
de caixa de supermercado, 0 que manifesta a necessidade de adesdo ao exercicio e

avaliacdo das variaveis nos referidos trabalhadores pelos profissionais de saude.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa Influéncia
da capacidade funcional e adeséo a atividade fisica na intensidade da dor lombar em
operadores de caixa de supermercado. Neste estudo pretendemos relacionar a intensidade
da dor lombar com a capacidade funcional dos Operadores de Caixa de Supermercado. O
motivo que nos leva a estudar é relacionar essas varidveis, dor lombar e capacidade funcional
para aumentar o conhecimento sobre as condi¢Ges que levam a lesdes e afastamentos dos

trabalhadores.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Sera aplicado um questionario com
questdes relacionados aos dados pessoais dos participantes, serd aplicado o MEEM que
consiste em verificar mudancas no estado cognitivo nos operadores de caixa, para avaliar a
dor lombar seré& aplicado o questionario ODI e para avaliar a capacidade funcional seré
realizado o teste de Sentar e Levantar”. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
“Possivel queda ao sentar na cadeira durante o teste, porém os riscos serdo minimizados com
0 devido acompanhamento dos pesquisadores proximo aos participantes. A pesquisa
contribuird para aumentar o conhecimento sobre as condi¢cGes que levam a lesdes e
afastamentos dos trabalhadores, contribuindo assim para o desenvolvimento académico e a
formulacdo de estratégias preventivas. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum
custo e quais despesas serdo ressarcidas, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a)
tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento sem ser punido
por isso ou ter 0 seu atendimento comprometido. A sua participacdo é voluntéria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a)
é atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos. Os



resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo serad
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, na FUPAC e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo Correlagéo

entre a intensidade da dor e a capacidade funcional em operadores de caixa de
supermercados com lombalgia, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo
de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Ub4, de de 201 _.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Nome e assinatura do(a) testemunha (Quando necessario) Data

Pesquisador responsavel: Hebert Olimpio
Endereco:
Contato:
E-mail:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIFAGOC — CEP/UNIFAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n° 549, prédio NESCOPE, Seminario

Contato: (32) 3539 5600
ramal: 2Q7



Apéndice 2

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome:

Contato: ()
Datade Nascimento _ / / M () F( ) Idade:

Endereco: , n°

Bairro:

Tabagista: ()  Tempo:
Etilista: ( ) Tempo:
Obesidade: ( )

Atividade fisica:

Tempo de atuagdo na &rea:

Uba, de de 2024.

Assinatura do(a) pesquisador.
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Anexo 2

Resultados possiveis no teste de sentar-levantar (TSL)

Pontos

Sentar
Sem apoio
1 desaguilibrio
1 apoio
1 apoio & 1 desaquilibrio
2 apoios
2 apoios & 1 desaquilibrio
3 apoios

3 apoios & 1 desaquilibrio
4 apoios
4 apoios & 1 desaquilibrio

mais de 4 apoios ou com
ajuda do avalador

Levaniar
Serm apoio
1 desaquilibrio
1 apoio
1 apoio & 1 desaguilibrio
2 apoios
2 apoias & 1 desaquilibrio
3 apoios

3 apoios & 1 desaquilibrio
4 apoios
4 apoios & 1 desaquilibric

mais de 4 apoios ou com
ajuda do avaladar




Anexo 3

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

~
00,

#00! TelessaideRS

PROJIETO DA UNNERSIDA

% FEDERAL DO M0 GRANDE DO SU

Nome [ Joate: (7 )|

ORIENTACAO (1 ponto para cada resposta corretal:
Temporal - qual é o: Espacial - onde estamos:

Ane: Pais:
Estacao: Estader
Dia da semana Cidade:
Dia do més: Rua/local:
s Andar

REGISTRO (1 ponto por palavra lembrada na primeira vez)
* Dizer ua palavras: PENTE RUA AZUL.
20 paciente que preste atencio pois lera que repetis as palavras mais tarde, Peca para repe-
tir a5 3 palaveas depois de vood dize-las. Se necessario, repita até 5 vezes para aprender as palavras,
porém a pontuacdo & referente 2 pritneira tentativa de repeticao

ATENGAO E CALCULO

Peca gue o paciente faca sublracles seriadas. Se errar na primeira ou na segunda tentativa, peca
para soletrar.

Subtrair: 100-7 ou Soletrar: mundo de tras pata frente
93)) o)}
(6} (o)
79) ™
(72} w
65 M)

FRefestingsas TelessadeRSA TGS (2016) adaptardo de DUNCAN, B B et al (0rg) Miadicina
Achtnatrrish conch s de stengio primirk: beseerke em evidexin 4 ad Porto Alege Atroed 2011

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

E\IOCACAO(I pomoporpd-m lembrada)
peles 3 {Pente, rua, azul).

pontesioasc(_ )

LINGUAGEM

* Mostre umn refdgio & umna canela & pecs para Nomear. Porl E
(1 ponto por palavea). adt

* Repetie: “Nern aqui. nem ali, nem 137 Pontolea!)::J
* Seguiro do (falado) de trés

“Pegue o papel com a mao direita, dobee 30 meio e ponha no chag” mma:}::

{1 ponto par comanda realizado).
* Escreva em um papel & peca para a pessoa exacular: Pontos (0a lkz

FECHE OS5 OLHOS

*Solicite que 0 paciente escreva uma frase

(um pensamenta, ideia completal mmw:]
VISUOESPACIAL

* Copiar o desenhc: m(onk(:]

Anos conduidas de educacio formal
Anaifabetos

125 anos de escolardidade

6211 anos de escolanidade

12 ano4 de escolaridade ou mals

Pontuacio

Orientacio temparal
PErgUNtar 30 PECIEntE & DONTUES 2DENES 2 pnmmtzmama sem quslguer forma de
dics. Pontus 1 pEra resposts COMEtE @ 0 DErE rEsposts emads

1. Emgueang estamos?

1. Em que estagio do ano estames?

2. Qual o diz da semana em gue estamaos?
5. Qual o dia do més em que estamas?

4. Quzl omés em que estamas?

Orientacdo espacial
PErgUNtar 30 PECIENTE & DONTUET 2DENEE E PriMETE tentEtive, sam qualgusr forme de
dica. Pontue 1 pars resposta corrsta e 0 para resposta errada:

Quel o pais onde estamaos?

Quzl o estado onde estamos?
Quzl a cidade onde estamos?
Quzl & ruz ou loczl onde estames?
Qual o andar onde estamos?

LS

Registro

Pedir pars o pECiEntE reperic 23 trés pelawres FENTE, RUA & AZUL Fontus 1 pars cads
palavra repetida corrstements na primeirs tentstiva. & o pacients néo r\epeumehs na
primeirz tentativa, tente novemente por ate 5 vezes até que ele repita as trés palavras.
Entretzmto, pars fing de pomtuzcdo neste item, considers apenzs 3 primaira tentativa.
Viocé pede alertar o paciente que preste atencio & gue mais tarde vai pedir pars ele lem-
brar essas palavras.

Atencdo e cloulo*

Pedir 3o pacients fzzer dinco subtragdes serizdss, partindo de 100 - 7. M3o impaortz 32
o paciente disser que nao sabe fazer cloulo, tente mesmo assim. Voce pode estimular
0 paciente a prosseguir apos cada subtragic, mas n3o deve recordar/evocar o resultado
anterion Fontus 1 pars cada subtracio Cormets (83 - 5 - T8 -T2 - 53]

ltemnative: caso o paciente seja analfabeto ou efre 3 primeirz ou a segunda subtragio,
interrompa o cElculo & pega para gque ele soletre, em ordem inversa, a palawe MUNDC.
Pomntue 1 para cadz letra correta na ordem.

TelessaudeRS

8 o

EvOCECE0 :
Pega para o paciente recordar as tres palawras gue ele repetiu anteriormente em voz
gtz (PENTE, RUA & AZUL). Pontus 1 pars cadz palavra corretamente svocada.

Linguagem
Momezgda:
Niostre U 12005 oU cEnetE & pecE gue o pacients nomeie. Fontus L sz dizser o nome

Correto.
Niostre um reldgio & g2 que © paciente nomeie. Fontue 1 se disser o nome cormsto.

Repeticio:
Pega para o paciente repetir a seguinte frase: “nem agui, nem ali, nem 13" Pontue 1
=2 gle repetir corretamente 2 frass.

Compreensdo ozl

Deixe a disposicao do paciente uma folha de papel e fomega o seguinte comando
verbal, sem demonstrar com gestos: “{1) pegue o papel com a suz mao direita, [2)
dobre a0 meio & (3} cologue no chao”. Pontue 1 para cada uma das 3 ordens anteri-
ores que forem executadas cormetaments.

Compreensdo esorita*:
Mostre a0 pacente um papel em que estejz escrito 2 frase “FECHE 05 OLHOE" & pega
gue gl executs es52 comando. Pontue 132 els frer corretamente o comandao.

Esorita®:

Cfereca um |2pis/canats & papel 2 pega que o pacients ssoreve ums frass completa.
Pontue 1 se ele escrever uma frase que contenha sujeite, mesmo que implicito. NZo
lewe em consideracio erros de ortografia. Falavras Unicas ndo s30 pontuadas.

cial- Copia dos
iostre 30 pEcients o desenho da interssocio dof DentEZonos & pEcE Que sl tente
copiar o desenho. Fontue 1 5e 0 pacents produzir dois pentégonos (5 angulos cada)
comi & intersecc3o corretz (4 Engulos).

“Masmn QuR O ponants Sai0 RERhEto &by AR tanha reqUEntons o @SEi, PerE Ao iR fentor
cufeuion/saietras for @ escraver Lambrese gus o5 pondos e orfe 500 gjusingns POre escolancess.



