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Resumo

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo investigar as lesdes
musculoesqueléticas em técnicas de enfermagem do setor de coleta de
doadores de sangue do Hemocentro de Florianépolis. Metodologia: Este
estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, de corte transversal,
com uma amostra de 11 técnicas de enfermagem. Os instrumentos de
pesquisa foram a Escala Visual Analogica da dor (EVA) e o Questionario
Nordico. Resultados: Os resultados demonstraram que a média de idade entre
os participantes eram de 40 anos e a maioria (64%) trabalhavam a mais de 20
anos na profissao. A maior incidéncia de desconforto era em punho, maos e
dedos (91%) seguido de lombar (73%) e cervical (55%) Segundo a EVA 82%
apresentaram dor moderada no momento da pesquisa. Concluséo: Esta
pesquisa demonstrou que estes profissionais estdo expostos aos riscos de
lesdes musculoesqueléticas, principalmente nas regiées de punhos, dedos e
maos, seguido de lombar e cervical.

Palavras Chaves: Dor, les6es, musculoesquelética, técnicos de enfermagem.

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the musculoskeletal injuries in
nursing techniques of collection of blood donors at the blood center of
Floriandpolis. Methods: This study was characterized as a descriptive, cross-
sectional, with a sample of 11 nursing techniques. Research instruments was
through the Visual Analog Scale of pain (VAS) and the Nordic Questionnaire.
Results: The results showed that the mean age of participants was 40 years
and the majority (64%) worked more than 20 years in the profession, the
highest incidence of discomfort were wrist, hands and fingers (91%) followed by
lumbar (73%) and cervical (55%) according to VAS 852% had moderate pain at
the time of the research. Conclusion: This study has shown that nursing
techniques are at risk of musculoskeletal injuries, especially in the regions of
wrists, fingers and hands, followed by lumbar and cervical.

Key words: Pain, injuries, musculoskeletal, nursing techniques.



Introducéo

O alto indice de dor e desconforto musculoesqueléticos entre
trabalhadores de enfermagem denota um amplo problema de saldde nestes
individuos. Os disturbios musculoesqueléticos estdo entre um dos mais graves
acometimentos no trabalhador em todo o mundo, levando aos afastamentos
temporarios ou permanentes por incapacidade funcional, gerando custos em
indenizacdes e tratamento*?.

Os profissionais de enfermagem em geral, desenvolvem atividades que
acarretam fatores causadores de riscos a saude, dentre estes esta o
ergondmico e as doencas ocupacionais, como por exemplo, as lesbes por
esforco repetitivo (LER) e os distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), a alta prevaléncia destas lesbes nestes profissionais tem sido
um fator de alerta do Ministério da Satde>*.

As lesdes do sistema musculoesquelético tém despertado a atencéo de
uma pesquisa mais aprofundada neste aspecto e também pelos custos que
acarretam para as empresas devido ao numero expressivo de afastamento
destes profissionais*>®. As doencas relacionadas com o trabalho podem ser
prevenidas através de informacdo aos funcionarios e conscientizacdo dos
empregadores, melhorando a funcionalidade do trabalho exercido, bem como o
atendimento proposto aos clientes’.

A assisténcia de enfermagem em doadores de sangue se depara com
alguns riscos de obter lesbes osteomusculares pelos procedimentos realizados
no setor de coleta, estas técnicas, ndo sao isentas de riscos, podendo causar
acidentes tanto para o doador quanto para o técnico responsavel®.

Para que se consiga manter um estoque de sangue adequado, faz-se
necessario manter uma doacao continua, o que requer a¢des onde haja uma
integracdo entre o doador e a instituicdo, assim garantindo o retorno de forma
voluntaria e assegurando a qualidade dos hemocomponetes, resultando no
bem estar de funcionarios, doadores e pacientes®.

O trabalho do técnico de enfermagem na coleta de sangue é
diversificado pela constante demanda de doadores. A doacdo é voluntaria e o
namero por dia € imprevisivel, o que exige ao sistema de captacdo elaborar

campanhas que busquem suprir as necessidades®. Com isso, os coletores de
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sangue denominados flebotomistas, buscam de forma segura e com qualidade
realizar a coleta o mais rapido possivel destes doadores, para que se sintam
seguros e motivados a doar com mais frequéncia. A preocupacgédo do
flebotomista em n&o errar a veia, significa a responsabilidade em néo perder
uma doacédo, gerando tensdes, estresses e posturas ergondmicas incorretas,
possibilitando o aumento de lesdes musculoesqueléticas'®. Desta forma,
mediante os aspectos mencionados, este trabalho teve como propésito realizar
um estudo onde se pode aprofundar a discussdao sobre os riscos que vem
acometendo estes profissionais da saude, com o objetivo de analisar as lesbes
musculoesqueléticas em técnicas de enfermagem que atuam na coleta de

sangue do Hemocentro de Floriandpolis.

Métodos

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, de
corte transversal, onde os fatos foram observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados sem interferéncia dos pesquisadores. Os estudos
transversais consistem em uma ferramenta Utii para a descricdo de
caracteristicas da populacéo, para a identificacdo de grupos de risco e para a
acdo e o planejamento em satde™.

A pesquisa foi realizada na sala de coleta de doadores de sangue do
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina — (HEMOSC)
localizado na Avenida Othon Gama D’egca N° 756 — Praca Dom Pedro | —
Centro — Florianodpolis - SC.

Foram selecionados 11 (onze) técnicas de enfermagem, com idade
variada, de forma intencional por conveniéncia e que compdem a equipe de
flebotomistas de doadores de sangue do Hemocentro de Floriandpolis -
HEMOSC.

Os critérios de inclusdo eram que as técnicas trabalhassem pelo menos
h& um ano no setor, e que aceitassem participar da pesquisa voluntariamente e
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os
critérios de exclusdo se deram aos que nao gerassem conflitos de interesses e

a quem nao se submetessem aos critérios de incluséo.



Os instrumentos de pesquisa utilizados foram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a Escala Visual Analdgica (EVA), o
Questionario Nordico Validado (QNV) e Questionario de Avaliacdo Geral
(QAG).

Primeiramente foi explicado as participantes da pesquisa o0s
procedimentos a serem realizados, e sua importancia para esta pesquisa. Apos
obter a concordancia de participacdo, os profissionais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Com o consentimento livre esclarecido assinado, as profissionais
receberam os questionarios a serem respondidos, onde foram realizadas
perguntas sobre o desconforto em seguimentos corporais. Em seguida foi
aplicada a Escala Analogica Visual para mensurar o nivel de dor.

Ao término da coleta de dados, os mesmos foram tabulados no
programa Microsoft Office Excel 2010, através de frequéncias simples e
percentual, por intermedio de graficos. Foram considerados os tipos de lesdes
acometidas na rotina de trabalho, incidéncia da dor no trabalhador, interferéncia
nas atividades diarias e comprometimento no rendimento de trabalho.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da
UNIP, sob o Numero do Parecer: 085541/2015 e do CEP do HEMOSC,
juntamente com a autorizacdo da coordenacdo da Instituicio de Ensino
Superior da Grande Florianopolis — IESGF e do HEMOSC, através do termo de
autorizacao institucional. O HEMOSC foi coparticipante no projeto de pesquisa.

Foi esclarecido aos participantes que a pesquisa nao trara risco algum
para saude e que as informacdes obtidas serdo mantidas sob sigilo. Ndo houve
custo para os envolvidos e o estudo segue as normas da resolucéo
466/12/CNS/MS™,

Resultados

A amostra foi composta por 11 participantes do género feminino, com a
faixa etaria de 30 a 59 anos. Todos possuem a formacdo de técnicos em
enfermagem, desenvolvendo a funcdo de flebotomista. De acordo com o

grafico 01, os participantes que tinham idade acima de 50 anos foram



predominantes na pesquisa atingindo 46% da amostra, a faixa etéaria entre 40 e
49 anos 36% e entre 30 e 39 anos 18%. A média de idade foi de 45 anos.

De 30 4 39
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Gréfico 01 - Faixa Etaria

Conforme o gréfico 02, em relacdo ao tempo de servico de técnico em
enfermagem, 64% apresentou mais de 20 anos de profissdo. O mesmo
percentual 64% coincide para os que trabalham ha mais de 5 anos no setor de

coleta.
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Grafico 02 - Tempo de Profisséo / Tempo no Setor

Considerando os resultados analisados através do Questionario Nérdico,
nos ultimos 12 meses em membro superiores (MMSS), 58% dos participantes
apresentaram dores nos ombros, 33% dores nos cotovelos, 54% no antebraco,
tendo apresentando o maior indice, dores nos punhos, maos e dedos com
91%.
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Gréfico 03 - Dores em MMSS nos Ultimos 12 Meses

No gréafico 04, onde se refere a dor na coluna nos dltimos 12 meses,
55% apresentaram dores na regidao cervical, 45% na regido dorsal e
destacando-se com maior acometimento a regido lombar onde 73% dos
participantes apresentam dor.
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Gréfico 04 - Dores na Coluna nos Ultimos 12 Meses

De acordo com as dores relacionadas em membros inferiores (MMII),
demonstrados no grafico 05, os acometimentos foram menor intensificado,
destacando 55% para quem ndo apresentava dores nos quadris e coxas,

seguido de 82% para joelhos e 64% para tornozelos.
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Gréfico 05 - Dores em MMII nos Ultimos 12 Meses

Segundo a Escala Visual Analdgica (EVA), nenhum dos participantes

apresentou dor leve, 82% relataram ter dor moderada e apenas 18% tinham

dor intensa.
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Gréfico 06 - Escala Eva

Discussao

Verificando os resultados colhidos na pesquisa, Conforme Sapia et al*?,
que teve o proposito de identificar os problemas de salde gerados na
exposicdo da sobrecarga de 19 trabalhadores de enfermagem, ressalta que a

maioria destes profissionais sdo do género feminino e 0s processos de



desgaste referidos pelas trabalhadoras, relacionados a exposi¢cdo & cargas
fisioldgicas foram de modo geral consideraveis®®.

Séapia et al*® ainda considera o contexto socioecondmico e pode-se
deduzir que muitas dessas trabalhadoras estéo sujeitas a vivenciar conflitos em
razao das exigéncias profissionais e de sua vida pessoal, pois cumprem dupla
ou tripla jornada de trabalho e desta forma, essa exposicdo favorece o
desgaste osteomuscular, tendo em vista, exercer atividades no trabalho, no lar
e no cuidado dos filhos™.

Os participantes deste estudo tinham idade média de 45 anos
semelhante a uma pesquisa realizada por Schmidt e Dantas™, onde a média foi
de 40 anos, que teve como objetivo avaliar a associacdo de qualidade de vida
no trabalho com os distarbios osteomusculares entre profissionais de
enfermagem com uma amostra de 211 participantes, e mais uma vez houve
predominancia entres as mulheres (87,1%), considerando que tal achado
diverge do numero de amostra do estudo atual.

Com relacdo ao tempo de atividade exercida na profissédo, percebe-se
gue a maioria dos entrevistados (64%), possuiam mais de 20 anos de atividade
na enfermagem, confrontando com o estudo realizado por Hipdlito et al*> onde
objetivou estudar a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas nos profissionais
da equipe de enfermagem em uma rede hospitalar obtendo uma amostra de
113 participantes, ao qual evidencia um grupo jovem na profissao,
apresentando relacdo depreciada do estado de salde destes profissionais™.
No entanto, a preocupacédo do flebotomista em n&o errar o acesso venoso
significa a responsabilidade em ndo perder uma doacdo, gerando tensdes,
estresses e posturas ergondmicas incorretas, possibilitando o aumento de
lesBes musculoesqueléticas independente do tempo de servigo™.

Os achados encontrados neste estudo mostram que as técnicas de
enfermagem nos ultimos 12 meses sentem maiores dores nas regides dos
punhos, maos e dedos, seguido dos cotovelos, ombros e antebracos. Tais
achados ndo se aproximam dos resultados encontrados por Schmidt, Dantas™
e Hipdlito et al®, pois o tipo de atividade exercida pelo profissional de
enfermagem é diferente do estudo atual, onde os MMII foram mais acometidos.

No estudo de Rodrigues et al'® se trata de uma revis&o bibliografica na

totalidade de 521 artigos com 10 deles anlizados, que explora os aspectos
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ergondmicos de transporte de pacientes pelas macas hospitalares é verificavel
uma avaliacdo através de observacdo quantitativa dos aspectos envolvendo os
tipos de problemas, falta de equipamentos ergonémicos e ma postura dos
trabalhadores'® Assim, levantam uma situacdo ergonémica conforme os
achados do presente estudo onde os participantes tiveram dores na regiao
lombar, cervical e dorsal. Estes resultados também se aproximam em um

estudo realizado por Vasconcelos et al'’

que utilizou o Questionario Nordico
com profissionais de outras categorias, no caso ele avaliou sintomas
musculoesqueléticos em 19 Eletricistas®’.

Os acometimentos de MMII nos ultimos 12 meses ja apresentaram
dados inferiores as outras regiées do corpo ja citadas, os resultados foram de
apenas 18% para dores nos joelhos e 36% para tornozelos. Corroborando com
achados de Ribeiro et al'®, que objetivou conhecer as demandas fisicas e
psicossociais na enfermagem de um hospital puablico, analisando 308
participantes. O levantamento de carga e a forca muscular desenvolvida com
os bracos e com as méos ocupavam a maior parte da jornada de trabalho além
das posturas inadequadas, como o tronco inclinado para frente ou rodado, néao
havendo sobrecarga significativa sobre os MMII*2.

Segundo a Escala Visual Analogica (EVA), no estudo atual, nenhum dos
participantes apresentou dor leve, 18% tinham dor intensa e 82% dor
moderada. Desta forma, segundo o estudo de Martinez et al*® que avaliou a dor
em ambientes hospitalares em 60 participantes, a EVA se limita a um unico
aspecto de dimensdo da dor, no qual se restringe em avaliar apenas a
intensidade da dor no presente momento®. A influéncia do desequilibrio
muscular na dor lombar e dos membros superiores encontrados neste estudo,
ressalta no estudo de Bordiak e Silva® que apurou a influéncia da lombalgia

em 27 participantes e Korelo et al**

gue objetivou avaliar a efetividade de um
programa cinesioterapéutico, sobre a dor e a capacidade funcional, em 24
individuos com lombalgia crénica. Esses estudos demonstraram relevancia na
diminuicdo da dor com um programa de fortalecimento muscular, confirmando
gue musculaturas mais fortes sdo menos predispostas a terem lesdes
musculoesqueléticas®?*.

Colli et al®®, com o propésito de avaliar o nivel de satisfacdo dos

doadores de sangue, afirma em seu estudo que apesar de alguns pontos
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criticos no atendimento, esta pesquisa demonstrou que o processo de doacao
possui eficidcia nos 518 doadores entrevistado, considerando que a qualidade
do atendimento se apresentou entre boa e 6tima, motivando assim a equipe a
manter o padrdo de qualidade®® Os profissionais de enfermagem mantém um
ritmo de trabalho intenso levando a lesées musculoesquelética descritas nos

1>* onde teve como

resultados, e até emocional como descreve Baptistal et a
finalidade compreender o fenbmeno “ser mulher trabalhadora de enfermagem
vivenciando DORT” em seis participantes. A vivéncia das doencas
osteomusculares relacionada ao trabalho faz emergir nas trabalhadoras uma
variedade de sentimentos, entre 0s quais a angustia pode ser definida na
maioria das mulheres associados com o cansaco e a desmotivacdo®, obtendo

assim, uma relacéo do estresse com as lesdes caracteristica deste estudo.
Concluséo

Ao término deste estudo conclui-se que a funcdo de técnicas de
enfermagem no setor de coleta de sangue € altamente exposta ao risco de
lesbes musculoesqueléticas, tendo em vista as elevadas queixas de sintomas
de dor verificadas nos ultimos 12 meses. Esses sintomas foram registrados,
principalmente, na regido dos punhos, dedos e maos, seguido de lombar e
cervical, possivelmente em virtude das posturas inadequadas e dos
movimentos repetitivos que a atividade exige no dia a dia de trabalho e
associado ao estresse.

Assim mediante aos aspectos mencionados, sugere-se que outras
pesquisas sejam realizadas com uma amostra maior de forma controlada, e
randomizada, através de ensaios clinicos com o intuito de averiguar quais
outros aspectos possam influenciar na qualidade de vida dos flebotomistas, ou
seja, além das questdes osteomusculares, analisar outra situacdes como o
nivel de estresse, local de trabalho destes profissionais e procurar correlacionar
com as lesBes musculoesqueléticas adquirida pelo esforco repetitivo e a

gualidade de vida dos mesmos.
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ANEXO |

Artigo elaborado segundo as normas do Journal of Health Sciences
Institute/UNIP

Instrucdes aos autores

O Journal of the Health Sciences Institute = Revista do Instituto de Ciéncias da
Saude tem por objetivo contribuir na divulgacdo dos conhecimentos na area
das ciéncias da saude, publicando artigos originais, relatos de casos clinicos,
revisdo e divulgacdo. E aberta a colaboradores da comunidade cientifica em
ambito nacional e internacional. Estas instru¢cdes baseiam-se no “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals™ (the
Vancouver style) elaborado pelo “International Committee of Medical Journal
Editors” (ICMJE). 1. Apresentacdo dos trabalhos 1.1 Os trabalhos enviados
para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua apresentagéo
em outro periddico em formato impresso ou eletrénico. 1.2 Os trabalhos serdo
submetidos a consultores escolhidos dentro da especialidade e somente seréo
aceitos apos o parecer dos mesmos, que podem solicitar modificacbes. Os
trabalhos néo aceitos pelo Corpo Editorial serdo devolvidos aos autores. 1.3 Os
conceitos emitidos nos trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores, nao refletindo a opinido do Corpo Editorial. 1.4 A Revista reservam-se
todos os direitos autorais do trabalho publicado, permitindo, entretanto, a sua
posterior reproducdo como transcricdo e com a devida citacdo da fonte. 1.5 A
data de recebimento e aceitacdo do original constara, obrigatoriamente, no final
do mesmo, quando da sua publicacdo. 1.6 Quando houver experimentos
realizados in vivo em homens ou animais, devem vir acompanhados com
aprovacdo do Comité de Etica que analisou a pesquisa, o0 autor deve enviar o
Certificado de Aprovacdo do Comité de Etica por meio eletrdnico em formato
PDF. Os seres humanos nao poderdo ser identificados a ndo ser que déem o
consentimento por escrito. 1.7 Os nhomes dos autores devem aparecer apenas
na pagina de titulo, ndo podendo ser mencionados durante o texto. Se o
trabalho for aceito, todos os autores devem assinar uma Declaracdo de

Responsabilidade Publica pelo conteado do trabalho, bem como o Termo de
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Transferéncia de Direitos Autorais (serdo enviados ao autor de correspondéncia
apos o aceite do trabalho). 1.8 A eventual citacdo de produtos e marcas
comerciais ndo expressa recomendacao do seu uso pela Revista. 2. Envio dos
trabalhos 2.1 Os trabalhos devem ser encaminhados, inicialmente, por e-mail,
jhsi@unip.br, para uma triagem a ser feita pelo Corpo Editorial. N&o serao
aceitos trabalhos em desacordo com as instru¢cées. Podem ser em portugués
ou inglés para apreciagcdo de consultor da area. Uma vez aceita a submisséo
do trabalho para andlise a resposta sera via e-mail. 2.2 Colocar como titulo do
e-mail “Artigo para submissao”. 2.3 As figuras e ilustragdes devem ser enviadas
em arquivos separados do texto, no mesmo e-mail. As mesmas devem estar
em arquivo .TIF com resolucdo de 300 dpi para imagens e 1200 dpi para
esquemas graficos em escalas de cinza. 3. Preparacao dos trabalhos 3.1 O
texto deve ser preparado em formato A4, com espaco 1,5 entre linhas (fonte
Arial, corpo 12). Todas as paginas devem estar numeradas a partir da pagina
de titulo. Manter as margens laterais com 3 cm e superior e inferior com 2,5
cm. Os trabalhos devem ser digitados em Microsoft Word. O trabalho deve ter
aproximadamente 3.000 palavras. Os autores devem manter em seu poder
uma copia do material enviado. 3.2 A pagina de titulo deve conter as
informacdes na seguinte ordem: a. Titulo em portugués e inglés, completo e
conciso; b. Titulo resumido, com até 60 caracteres, incluindo espaco; c. Nome
por extenso dos autores em letras minusculas, separados por virgula; d. Nome,
endereco, telefone e e-mail do autor de correspondéncia; e. Indicacéo
numerada da filiac&o institucional de cada autor (até duas), sem abreviaturas; f.
Fontes de auxilio, bolsas e equipamentos mencionando o n°® do processo; g.
Declaracdo da inexisténcia de conflitos de interesse. h. Determinar a area
especifica do artigo. 3.3 Os resumos em portugués e inglés devem constar na
pagina 2. Os artigos originais devem conter o Curso de Fisioterapia /Instituto de
Ensino Superior da Grande Florianopolis - IESGF

resumo e o “abstract” no formato estruturado, com o maximo de 250 palavras,
com os seguintes itens em formato de um so6 paragrafo com cabecalhos em
negrito dentro do texto.Objetivo/Objective — (objetivos do estudo baseado em
referéncias fundamentais). Métodos/Methods — (descricdo do objeto do
trabalho tais como, pacientes, animais, plantas etc. e a metodologia

empregada). Resultados/Results — (ordem logica sem interpretacdo do
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autor).Conclusdes/Conclusions — (vincular as conclusbes ao objetivo do
estudo). Dar preferéncia ao uso da terceira pessoa e de forma impessoal. Para
outras categorias de artigos o formato dos resumos deve ser o narrativo com
até 250 palavras. Os descritores identificam o contetudo do artigo. Devem ser
indicados até cinco descritores. Para determinar oS mesmos em portugués
consultar “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS) elaborado pela Bireme
(http://decs.bvs.br/). Para indicar os descritores em inglés consultar “Medical
Subject Headings” (MeSH). Outras fontes podem ser utilizadas tais
como“Descritores em Odontologia” (DeOdonto), “Index to Dental Literature” e
“International Nursing”. Caso n&o se localizem descritores que expressem o
contedo podem ser indicados termos consagrados. 3.4 As ilustracdes
(desenhos, fotografias) devem ser citadas como Figuras, com suas legendas
em folhas separadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos,
apos as referéncias. Os graficos sao representados pela palavra Grafico. Cada
tipo de ilustracéo deve ter a numeracéo propria sequencial de cada grupo. As
fotografias devem ser em preto e branco e com contrastes. Nao seréo
publicadas fotos coloridas, a ndo ser em casos de absoluta necessidade e a
critério do Corpo Editorial, podendo ser custeadas pelos autores. A posicéo das
ilustracbes deve ser indicada no texto. a. Imagens fotograficas devem ser
submetidas na forma de arquivo digital em formato TIF, com dimensdo minima
de 10 x 15 cm e resolucao de 300 dpi. b. N&do serdo aceitas imagens inseridas
em aplicativos de texto (Word) ou de apresentacao (Power Point). c. Nao seréao
aceitas imagens fora de foco. 3.5 As tabelas e quadros devem ser
representados pelas palavras Tabela ou Quadro, numerados,
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em gue aparecem no
texto. As legendas das tabelas e quadros devem ser colocadas na parte
superior das mesmas. Na montagem das tabelas seguir as “Normas de
apresentacao tabular” do IBGE. As tabelas sao abertas nas laterais, elaboradas
apenas com linhas horizontais de separacdo no cabecalho e no final. Os
guadros séo fechados. As notas explicativas devem vir no rodapé da tabela. As
tabelas que foram extraidas de trabalhos publicados devem ter permissdo do
autor por escrito e deve ser mencionada a fonte de origem. 3.6 Os nomes de
medicamentos e materiais registrados, bem como produtos comerciais devem

ser escritos por extenso e nao abreviados. Devem constar somente nomes
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genéricos, seguidos entre parénteses do nome do fabricante, da cidade e do
pais em que foi fabricado, separados por virgula. 3.7 Para as abreviaturas deve
ser utilizada a forma padronizada e, para unidades de medida, devem ser
usadas as unidades legais do Sistema Internacional de Unidades (SI). 3.8 As
notas de rodapé serao indicadas por asteriscos e restritas ao indispensavel. 4.
Estrutura do texto 4.1 Para os artigos originais seguir o formato: Introducéao,
Métodos, Resultados, Discussédo, Conclusfes, Agradecimentos (opcional) e
Referéncias. 4.2 Os casos clinicos devem apresentar uma Introducao concisa,
breve Revisdo da literatura, Relato do caso, Discussdo e Conclusdes que
podem incluir recomendacdes para conduta dos casos relatados. 4.3 As
revisbes da literatura devem apresentar Introducédo, Revisdo da literatura,
Discussao e Conclusdes 4.4 Redigir o texto sempre que possivel na terceira
pessoa e de forma impessoal. 5. Referéncias As referéncias devem ser citadas
em ordem de aparicdo no texto, numeradas em ordem crescente e
normatizadas de acordo com 0 estilo Vancouver
(http://Amww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As referéncias né&o
devem ultrapassar o numero de 30. Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http:/mwvww.nlm.nih.gov/). Para revistas nacionais e latino-americanas consultar
http://portal.revistas.bvs.br. Deve-se colocar ponto depois do titulo abreviado. A
mencao das referéncias no texto deve ser feita por algarismo arabico em forma
de potenciacdo e Curso de Fisioterapia /Instituto de Ensino Superior da Grande
Floriandpolis - IESGF numeradas de acordo com a lista das referéncias
(podendo, no entanto, ser acrescido dos nomes dos autores e a data de
publicacdo entre parénteses). Se forem dois autores devese citar no texto
ambos separados pela conjuncao “e”. Se forem mais de dois autores, citar o
primeiro autor seguido da expressdo et al. A exatiddo das referéncias e a
citacdo no texto € de responsabilidade do autor. Comunicacdo pessoal ou
documentos ndo publicados devem vir em nota de rodapé na pagina do texto
onde sdo mencionados. Exemplos: Artigos de peridédicos De um autor até seis
autores, mencionar todos. Mais de seis autores, incluir os seis primeiros
autores seguidos de et al. separando-os por virgula. Cordeiro MCR, Armonia
PL, Scabar LF, Chelotti A. O creme dental fluoretado, a escova dental e a idade

da crianca como fatores de risco da fluorose dentéria. Ver Inst Ciénc Saude.
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2007;25(1):29-38. Livro com dois autores Armonia PL, Rocha RG. Como
prescrever em Odontologia — marcas e genéricos — avaliagcao cardiovascular. 92
ed. Sdo Paulo: Santos; 2010. Capitulo de livro Costa ALS, Bianchi ERF.
Convivendo com o estresse. In: Calil AM, Paranhos WY, organizadoras. O
enfermeiro e as situacdes de emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu; 2007. p.117-26.
Autor corporativo World Health Organization. World Health Day 2007:
International Health Security. Geneva;, WHO; 2007. Formato eletrénico
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Béasica. Guia de recomendacbes para o uso de fluoretos no Brasil. Brasilia,
2009 [acesso 01 mar 2010]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_guia_fluoretos.pdf

Scabar LF. Estudo morfologico através de microscopia eletronica de varredura
do esmalte dental humano irradiado com laser de 'ND:YAG’ utilizando o verniz
fluoretado e o carvdo vegetal como fotoabsorvedores [dissertacdo em CD-
ROM]. S&o Paulo: Programa de PoOs-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Paulista; 2003. Dissertacao e tese Allegretti CE. Avaliac&o clinica
e microbioldgica de proteses parciais fixas com limites supra e subgengivais
[dissertacdo de mestrado]. SaoPaulo: Programa de PoOs-Graduacdo em
Odontologia da Universidade Paulista; 2007. Trabalho apresentado em evento
Lima FPC, Moura MRS, Marques Junior AP, Bergmann JAG. Correlagcbes de
Pearson para parametros andrologicos e zootécnicos em touros Nelore elite. In:
Anais do XVII Congresso Brasileiro de Reproducdo Animal: 2007; Belo
Horizonte. Belo Horizonte, MG: Colégio Brasileiro de Reproducao Animal; 2007.
v.1 p.116. Lista de checagem (check-list) Envio dos trabalhos por e-mail: 1.
Colocar como titulo do e-mail “Artigo para submissdo” 2. Declaragcédo de que o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa 3. Endereco, telefone e e-
mail do autor para contato 4. Lista de referéncias de acordo com as instrucfes
(estilo Vancouver) 5. Legendas das figuras em paginas separadas Apos
aprovacdo 1. Declaracdo de autoria e responsabilidade e termo de
transferéncia assinada por todos os autores. E-mail: jhsi@unip.br Referéncia *
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.
Bethesda: NLM; 2006 [updated 2006 Feb; cited 2007 Jan]. Available from:

WwWw.icmje.org
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ANEXO Il

Instrumento para coleta de dados relativos a pesquisa intitulada “Lesdes
Musculoesqueléticas em Teécnicos de Enfermagem do Setor de Coleta de
Doadores de Sangue do Hemocentro de Floriandpolis - HEMOSC: Um Projeto
Piloto.”

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

INSTRUC@ES PARA PREENCHIMENTO
Por favor, responda a cada questao assinalando um “x” no local apropriado: (
X)

[{FgnL)

Marque apenas um “X” em cada questao.

N&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vOcé ndo tiver
nenhum problema em nenhuma parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura

abaixo.

Pescoco

<« Ombros

Regiado Dorsal

\ Cotovelos

Regido Lombar

\ Punhos/Méo/Dedos
Quadris e Coxas

T Joelhos

_ Tornozelos/Pés
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Considerando os ultimos 12
meses, vocé tem tido algum
problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia)
nas seguintes regides:

Vocé tem tido algum
problema nos dltimos 7
dias, nas seguintes regides:

Durante os ultimos 12 meses
vOocé teve que evitar suas
atividades normais (trabalho,
servico doméstico ou
passatempos) por causa de
problemas nas seguintes
regides:

1. Pescoc¢o?

2. Pescoco?

3. Pescoco?

Nao 1 () Sim () Nao 1 () Sim () Nao 1 () Sim ()
4. Ombros? 5. Ombros? 6. Ombros?

Nado 1() Nédo 1() Nédo 1()

Sim Sim Sim

2 () ombro direito
3 ( )ombro esquerdo

4 () ambos

2 () ombro direito
3 ( )ombro esquerdo

4 () ambos

2 () ombro direito
3 ( )ombro esquerdo

4 ( ) ambos

7. cotovelo ?
Nao 1()
Sim
2 () cotovelo direito
3 () cotovelo esquerdo

4 ( ) ambos

8. cotovelo ?
Nao 1()
Sim
2 () cotovelo direito
3 ( ) cotovelo esquerdo

4 () ambos

9. cotovelo ?
Nao 1()
Sim
2 () cotovelo direito
3 ( ) cotovelo esquerdo

4 ( ) ambos

10.antebraco?
Nao 1()
Sim
2 () antebraco direito
3 () antebrago esquerdo

4 ( ) ambos

11.antebraco?
Nao 1()
Sim
2 () antebraco direito
3 () antebrago esquerdo

4 () ambos

12. antebraco?
Nao 1()
Sim
2 () antebraco direito
3 () antebraco esquerdo

4 ( ) ambos

13. Punhos/Maos/Dedos?
Nao 1() Sim

2 ( ) punho/méao/
dedos direito

3 ( ) punho/méo/
dedos esquerdo

14. Punhos/Maos/Dedos?
Nao 1() Sim

2 ( ) punho/mao/
dedos direito

3 ( ) punho/méo/
dedos esquerdo

15. Punhos/Maos/Dedos?
Nao 1() Sim

2 ( ) punho/mao/
dedos direito

3 ( ) punho/méo/
dedos esquerdo
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4 () ambos

4 () ambos

4 () ambos

Considerando os dltimos
12 meses, vocé tem tido
algum problema (tal
como dor, desconforto
ou dorméncia) nas
seguintes regides:

Vocé tem tido algum
problema nos ultimos 7
dias, nas seguintes
regioes:

Durante os UGltimos 12

meses Voceé teve que evitar
suas atividades normais

(trabalho, servico
domeéstico ou

passatempos) por causa de
problemas nas seguintes

regides:

16. Regiao dorsal

Nzo 1 ( ) Sim ()

17. Regiéo dorsal

N&o 1 ( ) Sim ()

18. Regido dorsal

N&o 1 ( ) Sim ()

19. Regido lombar

N&o 1 () Sim ()

20. Regido lombar

N&o 1 ( ) Sim ()

21. Regiao lombar

Ndo 1 ( ) Sim ()

22. Quadris e/ou coxas

23. Quadris e/ou coxas

24. Quadris e/ou coxas

Nao 1l () Sim () Nao 1l () Sim () Nao 1l () Sim ()
25. Joelhos 26. Joelhos 27. Joelhos
Nao 1 () Sim () Nao 1l () Sim () Nao 1l () Sim ()

28. Tornozelos e/ou pés

N&o 1 ( ) Sim ()

29. Tornozelos e/ou pés

NZo 1 ( ) Sim ()

30. Tornozelos e/ou pés

Nzo 1 () Sim ()
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ANEXO IlI

Instrumento para coleta de dados relativos a pesquisa intitulada “Lesdes
Musculoesqueléticas em Técnicos de Enfermagem do Setor de Coleta de
Doadores de Sangue do Hemocentro de Floriandpolis - HEMOSC: Um Projeto
Piloto.”

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

EE———eeEYeA——}—ESA——
0) 4 B 6

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analégica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da
intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante para verificarmos
a evolucédo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de
maneira mais fidedigna. Também é util para podermos analisar se o tratamento
estd sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados,
assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de
melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolucéo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar
0 paciente quanto ao seu grau de dor sendo que O significa auséncia total de
dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:

e \Vocé tem dor?
e Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faca
observacfes na pasta sobre o que ele falar)
Questione-o:

a) Se nao tiver dor, a classificacdo € zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
c) Se for intensa, seu nivel de referéncia € dez.

OBS.: Procure estabelecer variacbes de melhora e piora na escala acima

tomando cuidado para ndo sugestionar o paciente.
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