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RESUMO

INTRODUCAO:O fisioterapeuta tem como um dos seus focos promover o bem estar dos
pacientes, entretanto, em decorréncia da profissdo surge consequéncias fisicas para o
profissional de fisioterapia. OBJETIVOS:Nessa perspectiva, 0 presente estudo tem como
objetivo identificar as regiGes dolorosas mais acometidas em fisioterapeutas com atuacao
profissional no municipio de Patrocinio (MG), bem como identificar a prevaléncia de dor nos
fisioterapeutas do sexo feminino e masculino decorrentes da LER/DORT, a relacdo do tempo
de jornada de trabalho e a posigéo de trabalho que o profissional se submete. MATERIAL E
METODOS:Para alcancar os objetivos da pesquisa, foram desenvolvidos os procedimentos
metodoldgicos do viés quantitativo, na busca para alcancar resultados que seja possivel
identificar as principais dores dos fisioterapeutas, e foi utilizada a aplicacdo de questionario
nordico com 16 profissionais, com roteiros estruturados que permitiram a sistematizacdo dos
dados, tratamento das informacdes e construcdo de graficos. RESULTADOS:Dessa forma, a
pesquisa constatou que, nos Gltimos 12 meses, a prevaléncia de dor foi na coluna lombar, com
56,25% dos entrevistados, seguida pelas dores no pescoco, que acometem 31,25% dos
individuos e em terceiro lugar estdo as dores nos tornozelos, punhos/méaos e coluna dorsal em
18,75% dos informantes. CONCLUSAO:Sendo assim, o que foi concluido é que os
fisioterapeutas sofrem uma sobrecarga advinda das atividades da profisséo, dificuldade das
posicdes e dos movimentos durante os atendimentos, nos quais, associados a uma jornada de
trabalho extensa, agravam os sintomas de dores e a constante necessidade de se atentar sobre
como os fisioterapeutas devem realizar seu trabalho a fim de garantir que sua salde fisica seja
preservada.

Palavras-chave: Fisioterapia; Coluna lombar; Pescoco; Tornozelos e pés; LER/DORT.
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1 INTRODUCAO

O vies da pesquisa se da sobre o trabalho dos fisioterapeutas e que acabam por sofrer
consequéncias fisicas de suas atuacdes. Para permitir uma discussao acerca da funcdo que
exercem € importante compreender o que € o trabalho, bem como o que ¢ LER/DORT, uma
vez que a presenca de dores e lesdes constantes podem se tornar crdnicas, assim como
acometer aos profissionais da fisioterapia.

O conceito de trabalho vem assumindo varias fei¢cGes durante todo um tempo, por um
lado uma forma de tortura, por outro lado uma atividade que provem um bem comum,
possibilitando interpretacdes e hipdteses distintas. Nos anos retrégados e até os tempos atuais,
0 homem dedica metade de sua vida as atividades decorrentes do trabalho (RIBEIRO, 2016).

Sobre o trabalho do fisioterapeuta, para Cavalcante et al (2011), a fisioterapia é uma
das areas mais jovens no ambito da saude, que se desenvolve gradativamente no Brasil. Em
2004, o namero de fisioterapeutas era relativamente baixo, com apenas 80 mil profissionais.
A escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro foi criada pela Associacdo Brasileira Beneficente
de Reabilitacdo (ABBR), em 1956, e foi a primeira Instituicdo do pais a oferecer em carater
regular, um curso de graduacéo em Fisioterapia.

Somente em 13 de outubro de 1969 com o Decreto-Lei 938, a fisioterapia ficou
reconhecida como profissdo. O art.2° definiu que os fisioterapeutas diplomados por escolas e
cursos reconhecidos, sdo profissionais de nivel superior e o art. 3° definiu como sendo
atividade privativa do fisioterapeuta, executar métodos e técnicas fisioterapéuticas com a
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente
(CAVALCANTE et al, 2011).

Em meio a tantas transformacdes, reconhecimento profissional e novas especializagdes
na grade curricular, o profissional da fisioterapia assumiu varias responsabilidades de acordo
com o Codigo de Etica Profissional. Conforme o COFFITO, fica estabelecido que:

o fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual
quanto coletivo, participando da promogdo da salde, prevencdo de agravos,

tratamento e recuperacdo da sua salde e cuidados paliativos, sempre tendo

em vista a qualidade de vida, sem discriminacdo de qualquer forma ou
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pretexto, segundo os principios do sistema de salde vigente no Brasil
(COFFITO, 2013).

Corriqueiramente, o profissional da fisioterapia realiza atividades que sobrecarregam o
sistema musculo esquelético, tais como a transferéncia de pacientes dependentes, assisténcia
aos pacientes que tem dificuldades de deambulacdo, resisténcia manuais, a utilizacdo de
equipamento que sdo pesados, posices desconfortaveis por tempo prolongado, curvar, girar,
sentar e ficar de pé, que sdo aspectos que levam ao aparecimento de alteracfes na satde fisica
do profissional (BORK, 1996).

Leandro (2012) afirma que favorecer o bem estar do proximo € um dos principais
objetivos da fisioterapia, conduto as condi¢cdes ergonémicas presentes em grande parte dos
ambientes de trabalho sdo precérias, proporcionando danos a condicao fisica do fisioterapeuta
no atendimento aos pacientes.

Para o entendimento em relacdo as Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) ou aos
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), ambos sdo denominacdes
que se referem a distirbios ou doencas do sistema musculo esquelético que acomete
principalmente extremidades distais do corpo, com sintomas de fadiga, formigamento, dor,
choque e dorméncia (MAENO, 2001).

Em frente ao aumento quantitativo de pessoas acometidas por LER/DORT,
profissionais da area da salde vem tentando explicar sua génese por meio de vérias teorias,
apesar de ndo apresentar um conhecimento sedimentado sobre o tema, os profissionais estdo
formando um consenso de que LER/DORT resulta de um entrelacamento de fatores
biomecanicos, psicossociais relacionados a organizacdo do trabalho, ligados a psicodindmica
do trabalho ou desequilibrios psiquicos gerados em certas situa¢fes especiais vivenciada no
trabalho (BRASIL, 2001).

O tratamento dos trabalhadores acometidos requer um bom condicionamento fisico
assim como uma boa preparacdo para o retorno do trabalho e orientagdes para uma melhor
forma de realizar as atividades laborais. Nesse contexto, é necessaria uma atuacdo de diversos
profissionais, como médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, ergonomistas,
psicologos, dentro outros, para assegurar uma analise global da problematica (SATO, 2001).

Ainda que os programas de tratamento e reabilitacdo para pacientes com LER/DORT
apontem uma abordagem multidisciplinar, a fisioterapia € um dos procedimentos mais
indicado e acessivel, por apresentar um tratamento de longa duracédo, utilizando técnicas

cinesioterapicas e analgésicas reduzindo o edema e a inflamagdo, proporcionando o
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relaxamento da musculatura e reduzindo ou eliminando a dor, potencializando a capacidade
funcional do paciente (ASSUNCAO, 2001; YENG, 1995).

O fisioterapeuta € um profissional que se dedica aos cuidados com seu proximo,
porém deve se conscientizar da importancia em resguardar sua integridade fisica e mental. Por
meio da identificacdo das principais lesbes que acometem os fisioterapeutas, é possivel levar
esta orientacdo e, consequentemente, possibilitar uma prevencdo da LER/DORT nestes

profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O presente trabalho objetivou identificar as regides dolorosas gque mais acometem o0s

fisioterapeutas durante jornada de trabalho no municipio de Patrocinio (MG).

2.2. Objetivos especificos

¢ Identificar as lesGes mais prevalentes nos profissionais fisioterapeutas;
e Correlacionar a postura da atuacdo profissional e a presenca de LER/DORT nos

fisioterapeutas;
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3 ARTIGO CIENTIFICO

REGIOES DOLOROSAS MAIS ACOMETIDAS EM

FISIOTERAPEUTAS DURANTE JORNADA DE TRABALHO

CLAUDIO MARDEY NOGUEIRA !
LAURA DOS SANTOS SOUZA?,

RESUMO

Introducdo: o fisioterapeuta tem como um dos seus focos promover o bem estar dos
pacientes, entretanto, em decorréncia da profissdo surge consequéncias fisicas para
profissional de fisioterapia. Objetivos: Nessa perspectiva, 0 presente estudo tem como
objetivo identificar as regides dolorosas mais acometidas em fisioterapeutas com atuacao
profissional no municipio de Patrocinio (MG), bem como identificar a prevaléncia de dor nos
fisioterapeutas do sexo feminino e masculino decorrentes da LER/DORT, a relacdo do tempo
de jornada de trabalho e a posicdo de trabalho que o profissional se submete. Metodologia:
para alcancar os objetivos da pesquisa, desenvolveram-se os procedimentos metodolégicos do
viés quantitativo, na busca para alcancar resultados que seja possivel identificar as principais
dores dos fisioterapeutas, e utilizou-se da aplicacdo de questionarios nérdicos com 16
profissionais, com roteiros estruturados que permitiram a sistematizagdo dos dados,
tratamento das informacGes e construcdo de gréficos. Resultados: dessa forma, a pesquisa
constatou que, nos Ultimos 12 meses, a prevaléncia de dor foi na coluna lombar, com 56,25%
dos entrevistados, seguida pelas dores no pescoco, que acometem 31,25% dos individuos e
em terceiro lugar estdo as dores nos tornozelos, punhos/méos e coluna dorsal em 18,75% dos
informantes. Conclusdo: sendo assim, o que foi concluido é que os fisioterapeutas sofrem
uma sobrecarga advinda das atividades da profissdo, dificuldade das posicGes e dos
movimentos durante os atendimentos, nos quais, associados a uma jornada de trabalho
extensa, agravam os sintomas de dores e a constante necessidade de se atentar sobre como 0s
fisioterapeutas devem realizar seu trabalho a fim de garantir que sua saude fisica seja
preservada.

Palavras-chave: Fisioterapia; Coluna lombar; Pescoco; Tornozelos e pés; LER/DORT.

'Docente do UNICERP e orientador deste Trabalho de Conclusdo de Curso. Email: claudionogueira
@unicerp.edu.br
2 Graduanda do Curso de Fisioterapia, do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP. email:
lorensouza95@hotmail.com
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ABSTRACT

Introduction: the physiotherapists as one of its focuses to promote the well being of patients,
however, as a result of the profession, there are physical consequences for physiotherapy
professionals. Aim: in this perspective, the present study aims to analyze the prevalence of
pain in physiotherapists of professional performance in the city of Patrocinio (MG), as well as
to identify the prevalence of pain in female and male physiotherapists, daily working routine
and the working position that the professional undergoes. Material and methods: to reach
the objectives of the research, the methodological procedures of the quantitative bias were
developed, in the search to achieve results that it is possible to identify the main pains of the
physiotherapists, and it was used the application of Nordic questionaires with 16
professionals, with structured scripts that allowed the data systematization, information
processing and charts developing. Results: in this way, the research came to conclusion that
in the last 12 months, the prevalence of pain was in the lumbarspine, with 56,25% of the
interviewees, followed by neck pain, which affects 31,25% of the individuals, and third is the
pains in the ankles, wrists/hands and dorsal column in 18,75% of the informants.
Conclusions: thus, what has been concluded is that physiotherapists suffered overload from
the activities of the profession, difficulty in positions and movements during the visits, in
which, associated with a long daily working routine, aggravate the symptoms of pain and the
constant need to pay attention to how physiotherapists must perform their work in order to
ensure that their physical health is well preserved.

Key words:Physiotherapist; Lumbarspine; Neck; Ankleandfoot; LER/DORT.

3.1 INTRODUCAO

De acordo com Ciarlini et al. (2006) o termo LER (les&o por esforgo repetitivo), o qual
foi modificado para DORT (doencas orteomusculares relacionadas ao trabalho), pode ser
descrita como uma manifestacdo clinica que compromete o sistema musculo esquelético
afetando principalmente os membros superiores, ombros e pescoc¢o. Os sintomas apresentados
podem ser coexistentes ou ndo, tais como dor, parestesia e fadiga, que se alojam de forma

insidiosa, decorrentes das condi¢cdes em que o trabalhador é submetido.
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E de categoria mundial o elevado indice de afastamentos de pessoas ainda na idade
produtiva no trabalho, devido a fatores advindos da LER/DORT tais como: postura
inadequada por tempo prolongado, repetitividade de movimentos, pressdo mecanica, a
vibracéo, o frio e outros fatores organizacionais (ROMANI, 2001).

Segundo Carregaro et al, (2005) o fisioterapeuta tem como func¢do promover, manter e
desenvolver o bem estar individual e coletivo. E uma profissdo ampla podendo atuar em
diversas areas, por apresentar uma especificidade de conhecimentos e pratica. De acordo com
0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), as areas de atuagdo
sdo classificadas em: Fisioterapia Clinica (hospitais, clinicas, ambulatérios, consultérios e
centros de reabilitacdo), Saude Coletiva (programas institucionais, acdes basicas de salde,
fisioterapia do trabalho e vigilancia sanitaria), Educacional (docéncia, extensdo, pesquisa,
supervisdo, direcdo e coordenacdo de cursos) entre outras, tais como industrias de
equipamentos de uso fisioterapéutico e area desportiva.

O extenso conhecimento sobre a biomecénica e toda cinesiologia do corpo ndo faz o
fisioterapeuta imune da LER/DORT, encontrando-se em situacdes de risco no decorrer de sua
vida profissional, uma vez que profissdo tem bases voltadas para o esfor¢o fisico tais como:
levantamento, inclinacédo, rotagdes, flexdes de tronco favorecendo o aparecimento de lesdes
osteomusculares advindos do trabalho. Devido a longa e pesada jornada, decorrente do
chamado trabalho densificado, traduz a realidade dos altos numeros de pacientes com
LER/DORT aumentado a demanda de pessoas em hospitais e clinicas de atendimento publico
gratuito contribuindo para a grande ocorréncia de distdrbios musculo esquelética em
fisioterapeutas (ROMANI, 2001).

O presente estudo tem como objetivo identificar as regides dolorosas mais acometidas
em fisioterapeutas com atuacao profissional no municipio de Patrocinio (MG) de ambos 0s
sexos. Os resultados encontrados podem ajudar a eliminar ou minimizar as doencas
ocupacionais nos profissionais de fisioterapia, bem como ajudar a identificar os principais

fatores de risco e suas consequéncias.

3.2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em clinicas de fisioterapia particulares localizadas no

municipio de Patrocinio (MG) que, segundo o censo do IBGE de 2010, possui uma populagédo
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de 82.471 habitantes, sendo o principal centro da microrregido de Patrocinio, que pertence a
mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba.

A populacdo foi composta por 16 fisioterapeutas. Para 0 estudo contou com uma
coleta de dados realizada no periodo do ano de 2017, com o tratamento das informacdes a
partir de uma abordagem quantitativa, sistematizacéo e discussao dos dados.

Os critérios de inclusdo foram os fisioterapeutas que aceitaram participar dos estudos.
Os critérios de exclusdo foram os fisioterapeutas que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Para a analise foi utilizado o método da estatistica descritiva, onde se associou o valor
total dos fisioterapeutas a 100%, em que aqueles que possuiam o item perguntado foi
associado a incognita x, encontrado assim o valor porcentual utilizado nos resultados do
estudo para cada tipo de dor e, para efeito da tabela, foi elaborada uma planilha com os
valores acrescentados, relacionados as perspectivas de comparac6es entre as variaveis do sexo
feminino e masculino, tempo de jornada de trabalho e a posigéo de trabalho. A construcdo dos
graficos foi realizada pelo software Microsoft Excel 2010.

A coleta das informacGes aconteceu por meio de aplicacdo de questionarios, apds a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisas (COEP) do Centro Universitario do Cerrado
Patrocinio (UNICERP), com o formulério estruturado. O modelo de questionario selecionado
foi o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).

O QNSO ¢é uma versdo brasileira e com validacdo de sua aplicacdo pelos autores
Pinheiro, Tréccoli e Carvalho (2002), do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). O
modelo foi desenvolvido como proposta de padronizar a maneira de mensurar os relatos de
sintomas osteomusculares, para que assim facilite a comparacdo dos resultados entre os
estudos. O questiondrio ndo tem como base o diagnostico clinico, mas a intencdo de
identificar os disturbios osteomusculares, o que pode servir de relevante instrumento de
diagnostico do ambiente de trabalho. Existem trés formas do QNSO, que sdo: uma forma
geral, com todas as areas anatdmicas; e outras duas especificas, como para a regido lombar e
de pescoc¢o e ombro. Para a pesquisa, foram aplicados os questionarios nérdicos com todas as

areas anatdbmicas, conforme consta 0 modelo no Anexo 1.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Como a proposta do estudo é verificar a ocorréncia de dores nos profissionais
fisioterapeutas, foram elencadas principais lesfes para que os entrevistados selecionassem
quais ja foram e/ou sdo percebidas por eles. Vale ressaltar que sdo sintomas acometidos no
ano de 2017.

Em relacéo ao perfil dos entrevistados, a idade média foi de 29,31 anos, sendo 68,8%
representados pelo sexo feminino e 31,2% do sexo masculino (Grafico 1). Desse perfil,

conforme mostra o Grafico 2, 97,5% disseram que praticam algum tipo de atividade fisica

Grafico 1: Distribuicdo da frequéncia (%) gquanto ao sexo da amostra
(Patrocinio, 2017).

® feminino  ® masculino

Fonte: Pesquisa de campo, 2017. Org.: Santos, Laura de Souza. 2017.

Conforme mostra o Gréafico 1, do quadro de profissionais fisioterapeutas entrevistados,
a maior parte € representada pelas mulheres. A selecdo para entrevistados foi aleatoria, no
entanto, prevaleceu o numero de fisioterapeutas mulheres na pesquisa. Tal constatacdo
permite interpretar que o sexo feminino vem ganhando destaque no mercado de trabalho.

De acordo com Probst e Ramos (2013),

A histéria da mulher no mercado de trabalho, no Brasil, estd sendo escrita
com base, fundamentalmente, em dois quesitos: a queda da taxa de
fecundidade e 0 aumento no nivel de instrucdo da populacdo feminina. Estes
fatores vém acompanhando, passo a passo, a crescente insercdo da mulher no
mercado e a elevagdo de sua renda. [...]. Para consolidar sua posicdo no
mercado, a mulher tem cada vez mais adiado projetos pessoais, como a
maternidade. A reducdo no numero de filhos é um dos fatores que tem
contribuido para facilitar a presenca da méo-de-obra feminina, embora néo
seja visto pelo técnicos do IBGE como uma das causas da maior participacdo
da mulher no mercado (PROBST; RAMOS, 2013, p. 6).
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Grafico 2: Distribuicdo da frequéncia (%) quanto a pratica de atividade fisica
(Patrocinio, 2017).

Hsim mndo
Fonte: Pesquisa de campo, 2017. Org.: Santos, Laura de Souza. 2017.

A prética de atividade fisica foi comumente constatada nos profissionais de
fisioterapia, em que ela pode auxiliar na prevencdo de dores e melhoramento do
condicionamento fisico, tanto como lazer ou para incremento na vida profissional. Para Costa,
Fuentes e Maciel (2013, p. 4), a prética de atividade fisica regular pode ser um fator causal de
estabilidade osteomuscular, o que diminui, assim, a prevaléncia de dor nos fisioterapeutas.
Todavia, sabe-se que o elevado indice de dores apresentado na pesquisa se deve a fatores
como posturas incorretas, uso excessivo do membro dominante, estresse. Supbe-se que, a
medida que o profissional de fisioterapia exerca sua funcéo, mais ele busca o exercicio fisico,
com a intencéo de utilizar seu corpo de forma mais consciente durante o trabalho.

Quando se analisa o tempo de atuacdo dos fisioterapeutas, 75% tém até 10 anos de
atuacédo, 18,8% com 11 a 20 anos de exercicio profissional e 6,2% com mais de 20 anos de
profissdo. A carga horaria semanal dos fisioterapeutas varia em 56,2% com até 40 horas

semanais e 43,8% com mais de 40 horas por semana (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicéo de frequéncia das varidveis sociodemograficas da amostra.

Variaveis Frequéncia %

Tempo de atuacao Até 10 anos 12 75
De 11 a 20 anos 3 18,8
Mais que 20 anos 1 6,2

Carga horaria semanal Até 40 horas 9 56,2
Mais de 40 horas 7 43,8

Fonte: Pesquisa de campo, 2017. Org.: Santos, Laura de Souza. 2017.

Nota-se que alguns profissionais sofreram dores em mais de uma parte do corpo
(gréfico 3), como € o caso de 41,66% que sentiram dores no pesco¢o e na coluna lombar, bem
como de 25% que sentiram dores no pescoco, na coluna lombar e nos tornozelos e pés, além
de outras combinacbes de dores em outras partes do corpo relatadas em casos Unicos da
pesquisa. Ficou compreendido, assim, que a combinacdo de mais de uma dor prevalece nas
partes do corpo onde sdo sentidas as principais dores constatadas separadamente.

Essas informacdes obtidas compartilham das afirmac6es de Bork et al. (1996), quando
realizou um estudo com 128 fisioterapeutas de 46 estados norte-americanos, durante o periodo
de 1943 a 1993, em que demonstram evidéncias de distirbios musculoesqueléticos com
prevaléncia na regido da coluna lombar em primeiro lugar dos casos, com 45% dos
profissionais. Em relacdo as segunda e terceira colocacdes das principais dores, os dados
obtidos nesse estudo contrariam os dados de Bork et al. (1996), que afirma ter sido punho e
mé&o, em segundo lugar e regido dorsal em terceiro lugar.

Outro fator escolhido para a analise de prevaléncia de dores nos profissionais da
fisioterapia foi em relacdo a presenca de dores nos ultimos 12 meses. Ao verificar os
fisioterapeutas que apresentaram sintomas, contatou-se que 56,25% sentiram dores na coluna
lombar; 31,25% no pescogo; 18,75% com dores nos punhos/maos, coluna dorsal e tornozelos;

12,5% sentiram dores nos joelhos; 6,25% com dores nos ombros e cotovelos (Grafico 3).
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Grafico 3: Distribuicdo da frequéncia (%) quanto a presenca de
algum problema nos ultimos 12 meses, segundo o questionario
Nordico de doencas osteomusculares (Patrocinio, 2017).
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Fonte: Pesquisa de campo, 2017. Org.: Santos, Laura de Souza. 2017.

Conforme Shehab et al. (2003, p.228), as dores lombares em fisioterapeutas
acometem, principalmente, aqueles profissionais que exercem a atividade em hospital e em
atendimentos de pacientes com traumas maiores, devido a carga corporal ao movimenta-los,
uma vez que estes sao mais dependentes, como levanta-los e aos transferir de posicao.

Ao descrever o grupo dos que tiveram suas funcbes impedidas de trabalho em
decorréncia de dores no corpo nos ultimos 12 meses, notou-se que 12,5% tiveram dores na

coluna lombar; e 6,25% dores nos punhos/mé&os e tornozelos (Gréfico 4).

Gréfico 4:Distribuicdo de frequéncia (%) quanto ao impedimento
de trabalhar nos ultimos 12 meses, segundo o questionario Nérdico
de doencas osteomusculares (Patrocinio, 2017).
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Fonte: Pesquisa de campo, 2017. Org.: Santos, Laura de Souza. 2017.
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Entretanto, os fisioterapeutas que ficaram impedidos de exercer suas funcdes nédo
assinalaram o motivo de dores do pescoco, ou seja, mesmo acusando que sentiram dores nessa
parte, ndo deixaram de trabalhar devido a ela. O principal fator foi dor na coluna lombar. Fato
que pode ser explicado pela longa duracdo em posicdes de trabalho desconfortaveis durante os
atendimentos, conforme serdo analisados a seguir.

Conforme pode ser observado, os profissionais que se submetem a posigcdes de
trabalho que s@o mais comprometedoras podem acarretar mais dores em um namero maior de
partes do corpo, devido aos esforcos rotineiros que exercem. Além da juncédo do extenso turno
de trabalho, de acordo com as afirmacdes de Peres (2002, p. 109-110),

Os eventos posturais recorrentes da atividade profissional do fisioterapeuta
mais significativos para andlise biomecénica sdo o0s movimentos de
sobrecarga para a coluna vertebral, como manutencdo do tronco em flexo
anterior estaticamente por periodo prolongado; manuten¢do na postura
sentada por tempo prolongado com ou sem carga; (PERES, 2002, p. 109-
110).

Associados a carga de trabalho, os dados sobre as posicdes de trabalho do
fisioterapeuta mostram que, consequentemente, elas geram dores e lesbes. A partir disso,
foram analisados os dados referentes a presenca de dores nos fisioterapeutas nos ultimos sete
dias de trabalho.

Os fisioterapeutas que trabalharam nos ultimos sete dias apontaram sintomas de dores
nas seguintes partes do corpo: 75% com dores na coluna lombar; 56,25% no pescoco; 25%
nos tornozelos e coluna dorsal; 18,75% nos punhos/méos; 12,5% nos joelhos e ombros
(Grafico 5).

Graéfico 5: Distribuicdo de frequéncia (%) quanto a presenca
de algum problema nos Gltimos 7 dias, segundo o questionario
Nordico de doencas osteomusculares (Patrocinio, 2017).
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Fonte: Pesquisa de campo, 2017. Org.: Santos, Laura de Souza. 2017.
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O indice de aparecimento de dor na coluna lombar durante os ultimos sete dias nos
profissionais de fisioterapia é relevante, justificado pela demanda da profissdo em questdo de
esforco osteomuscular. Siqueira, Cahu e Vieira (2008) afirmam que

Os fisioterapeutas estdo entre os profissionais da area de Salde que mais
apresentam distdrbios posturais, pois as atividades laborativas destes
implicam em exigéncias do sistema musculo-esquelético, com movimentos
repetitivos de membros superiores, manutencdo de posturas estaticas e
dinamicas por tempo prolongado e, principalmente, movimentos de
sobrecarga para a coluna vertebral (SIQUEIRA; CAHU; VIEIRA, 2008, p.
223).

A partir da anélise das posicbes de trabalho em relacdo as dores acometidas em
fisioterapeutas, foi visto que, independentemente da postura na qual os profissionais
trabalham, causam algum tipo de distarbio osteomuscular. Dentre as causas estdo questdes de
ergonomia, seja com mobiliario e equipamentos, atendimentos em domicilio, assisténcia aos

pacientes, além de outras posi¢cGes e movimentos.

3.4 CONCLUSAO

O estudo foi realizado com 16 profissionais da fisioterapia, em que onze sdo do sexo
feminino e cinco do sexo masculino. O perfil dos entrevistados mostra que ndo é relevante a
diferencga entre 0s sexos no quesito do exercicio profissional reverberar em dores nas partes
do corpo.

Ao se analisar as principais dores decorrentes do trabalho dos fisioterapeutas, foram
constatadas a prevaléncia de dores na coluna lombar, no pescoco e nos tornozelos e pés. O
namero de dores na coluna lombar é alarmante em todas as situacdes, que apresentam em
100% dos casos, a taxa de dores no pescogo também € relevante, uma vez que aparece em
segundo lugar das ocorréncias por serem iguais ou maiores a 50% em todas as variaveis.

Durante as andlises, foi visto que o tempo de jornada de trabalho semanal é um fator
agravante para as dores nos fisioterapeutas, em decorréncia das cargas corporais e dos
movimentos que realizam nos atendimentos. Destacas as dores na coluna lombar e no pesco¢o
dentre as outras relatadas pelos entrevistados, sdo advindas da longa duracgdo e a posicédo de
trabalho que, associadas, impactam na saude do profissional fisioterapeuta, cuja uma de suas

diversas funcdes é trabalhar com questdes de posturas e corre¢des posturais do corpo humano.
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A postura do fisioterapeuta é forcada e acarreta em dores aos profissionais em
qualquer que seja sua posi¢do, em pé ou alternada entre em pé e sentado. Dos dados obtidos,
foi observado que a coluna lombar é a mais sobrecarregada e que possui maior indice de
dores.

Sendo assim, a importancia do estudo foi constatar as principais dores que acometem
os profissionais da fisioterapia e colocar em discussdao como 0s sintomas estdo relacionados
com os tipos de atividades que realizam durante os atendimentos aos pacientes. Assim, atenta-
se para como os fisioterapeutas trabalham e quais sdo as possiveis modificacdes em suas
rotinas de trabalho para que tais consequéncias sejam amenizadas e desenvolvam o exercicio

de sua profissdo de forma segura e saudavel.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de fisioterapia apresentaram sintomas de LER/DORT, principalmente, na
coluna lombar, no pescoco e nos tornozelos e pés em consequéncia do desenvolvimento do
seu trabalho, que exige posturas e esforcos corporais durante a execucdo do tratamento de

pacientes.

No decorrer da pesquisa, foi notéria a influéncia da jornada de trabalho semanal como fator
agravante das dores nos profissionais da fisioterapia devido, além da sobrecarga corporal e de
movimentos, da extensa duracao e da posicéo de trabalho.
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APENDICE

Apéndice A — Formulérios de questionarios

DADQOS PESSOAIS

Nome:

Idade: Data de nascimento: / / Sexo: ()F ()M

Estado Civil: () casado ( )solteiro ( ) vitvo ( ) divorciado ( )outros

Préatica Atividade Fisica ( ) Sim ( ) Nao

Se sim qual?

Tempo de atuagdo na area especializada (anos)

( )ate 10 anos ( )11a20anos ( ) maisde 20

Carga horéaria semanal
( )ate 10 ( ) 41 ou mais

Atividades que exerce
( )apenasclinica () apenas administrativa ( ) ambas

Como inicia sua jornada de trabalho?

() bemdisposto ( ) pouco disposto

Normalmente existe algum dia da semana que voceé se sente mais cansado?
( )Sim ( )Nao Qual dia ?




Qual posicao voceé trabalha?

( )sentado ( )empé ( ) alternadamente

Foi ministrada a disciplina de ergonomia onde cursou?
( ) Sim ( ) Néo

O seu local de trabalho foi projetado de acordo com os padrdes ergonémicos?
( )Sim ( )Nao ( ) N&o Sabe
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ANEXO

Questionario Nordico

dos sintomas

musculo-esquelético

Marque um (x) na resposta apropriada. Marque

apenas um (x) para cada questdo.

Nao, indica conforto, satde — Sim, indica incomodos,

desconfortos, dores nessa parte do corpo.

ATENCAO: O desenho ao lado representa apenas

uma posi¢do aproximada das partes do corpo.

Assinale a parte que mais se préxima do seu

problema

Partes do corpo com

Vocé teve algum

Vocé teve algum

Vocé teve que deixar de

problemas problemas nos udltimos 7 | problema nos Gltimos 12 | trabalhar algum dia nos
dias? meses? Gltimos 12 meses devido
ao problema?
1 — Pescocgo 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim
2 — Ombros 1( )Néo 1( ) Nao 1( )Nao 2( )Sim
2 () Sim—ombro direito | 2 ( ) Sim —ombro
direito
2( ) Sim-ombro
esquerdo 2 ( ) Sim-ombro
esquerdo
2 ( ) Sim - os dois
ombros 2 () Sim - os dois
ombros
3 — Cotovelos 1( )Néo 1( )Néo 1( )Ndo 2( )Sim

2 () Sim - cotovelo

2 () Sim — cotovelo
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direito

2 ( ) Sim - cotovelo

esquerdo

2 () Sim-—os dois

cotovelos

direito

2 () Sim - cotovelo

esquerdo

2 () Sim - os dois

cotovelos

4 — Punhos e méos 1( )Né&o 1( )Néo 1( )Ndo 2( )Sim

2 () Sim — punho/méo 2 () Sim — punho/mé&o

direita direita

2 () Sim - punho/méo 2 () Sim — punho/méao

esquerda esquerda

2( )Sim-os 2( )Sim-os

punho/méo punho/méo
5 — Coluna dorsal 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim
6 — Coluna lombar 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim
7 — Quadril ou coxas 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim
8 — Joelhos 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim
9 — Tornozelo ou pés 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim
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