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RESUMO

As doengas ocupacionais sao aquelas produzidas ou desencadeadas pelas condigdes especiais em
que o trabalho é realizado. Sdo enquadradas como afecgdes, nas quais nao se identifica apenas um
agente causador, mas varios, conhecidas como lesdes por esforgos repetitivos (LER) ou disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Sao varios os fatores existentes no trabalho que
podem concorrer para 0 seu surgimento, entre eles, a repetitividade de movimentos, a manutengao
de posturas inadequadas por tempo prolongado, o esforgo fisico e a invariabilidade de tarefas. O
objetivo desta pesquisa é realizar um levantamento das principais queixas osteomusculares de
fisioterapeutas da cidade de Andradina/SP, discutindo os riscos em saude do trabalho, analisando as
condi¢des gerais do seu ambiente de trabalho e as condi¢des individuais de saude. Foi realizada uma
pesquisa de campo, com aplicacdo de um questionario, elaborado para a identificacdo dos
participantes, profissionais que atuam na area da fisioterapia e de seus habitos. Também foi aplicado
0 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, com o objetivo de identificar a presenca de
queixas de dor entre os participantes, decorrentes das atividades profissionais. O resultado deste
estudo evidenciou a incidéncia de desconforto musculoesquelético nesses profissionais, com
destaque para as regides de coluna cervical (28,57%) e coluna lombar (14,28%).

PALAVRAS-CHAVE: queixas osteomusculares; fisioterapeutas; trabalho; prevencao.

1 INTRODUCAO

O homem passa parte significante de sua vida no ambiente de trabalho. Nao
ha como negar a influéncia deste tempo na saude ocupacional e diaria do
trabalhador (DUL; WEERDMEESTER, 2004).

Em funcdo deste aspecto pode ser gerado um desequilibrio fisiopatologico,
levando ao aparecimento das afecgbes musculoesqueléticas, representadas pelos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). A literatura especifica

traz diversas denominacoes a respeito de afec¢des que podem acometer 0S 0SS0S,
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tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias e/ou ligamentos, podendo se
apresentar isoladas ou associadas, tendo como manifestacdes clinicas, dor,
inflamacdo e distarbios neurovasculares, que podem levar a degradacdo da
funcionalidade e, em casos mais graves, ao desequilibrio emocional. E necessario,
pois, um equilibrio entre 0 meio de trabalho e as caracteristicas psicofisiologicas do
trabalhador, para que esta relacdo se estabeleca através da aplicacdo dos principios
de ergonomia, para que as condi¢des de trabalho possam se adaptar ao individuo e
nao ao contrario, como quase sempre ocorre (NASCIMENTO; MORAES, 2000).

Nos Estados Unidos da América, o termo humans factors (fatores humanos)
€ usado como sinénimo de ergonomia; e em todo o mundo, esta ciéncia se aplica ao
projeto de maquinas, equipamentos, sistemas de tarefas, com o objetivo de melhorar
a seguranca, a saude, o conforto e a eficiéncia no trabalho (DUL;
WEERDMEESTER, 2004).

A esséncia da ergonomia esta em determinar problemas relacionados com o
ambiente de trabalho, identificar a natureza e a localizacdo desses problemas, e
implementar medidas para reduzi-los ou elimina-los (MARZIALE, 1999).

A andlise das condicdes ergondmicas e a influéncia de agentes estressantes
cotidianos que permeiam esses profissionais no ambiente de atuagdo, como
temperatura, ruido, iluminacdo, mobilia, as técnicas, as manipulacdes e a
assisténcia ao paciente, tem importancia crucial nesta pesquisa de investigacao,
tornando possivel a identificacdo de indicadores de mudancas necessarias, dentro
do ambiente de atuacao do fisioterapeuta. Sdo subsidios fundamentais para melhor
adequacao em seu local de atuacéo, eliminando fatores que possam vir a influenciar
significativamente a  salde  ocupacional desses profissionais  (DUL;
WEERDMEESTER, 2004).

Muitas vezes, 0 que se percebe é a preocupacao a respeito da influéncia
dos agentes estressores ergonémicos e cotidianos direcionada para o paciente que
o fisioterapeuta assiste e para categorias como digitadores, dentistas, funcionarios
da informatica, de telemarketing entre outros; sendo pequeno O espaco para
discussdo entre a equipe multiprofissional onde o fisioterapeuta esta inserido.
Discussdo nao quanto ao tratamento e prognoéstico do paciente, mas sobre como
melhorar e/ou otimizar a pratica e as condi¢es ergonémicas do local de atuagéo do

fisioterapeuta, que exerce influéncia direta no trabalhador (ROMANI, 2001).
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Tanto no ambiente hospitalar como na clinica estdo presentes varios fatores
de riscos para o trabalhador, como quimicos, psicossociais e ergonémicos, 0s quais
podem afetar a saude do préprio fisioterapeuta. Os riscos ocupacionais e as
condi¢cbes de trabalho podem ser analisados através de abordagens diferentes, que
podem ser compreendidos apds uma analise histérica das atividades que envolvem
a profissdo (MARZIALE, 1999).

Para melhor compreensdo de como a atividade laboral implica na saude,
torna-se necessario o conhecimento das cargas de trabalho a que os trabalhadores
sdo submetidos nas suas ocupacfes que sdo geradoras de problemas de saude
(FELLI; PEDUZZI, 2005).

O conceito de cargas de trabalho incorpora o de riscos ocupacionais,
permitindo estabelecer a estreita relacao entre o trabalho e os problemas de saude,
mesmo quando ainda ndo se concretizaram em doencas diagnosticadas, o que é de
suma importancia para a prevencao. Os riscos definidos como ocupacionais sao
agentes nocivos isolados no ambiente de trabalho que podem causar doencas, ou
representam a probabilidade de um determinado evento acontecer (LAUREL;
NORIEGA, 1989).

Segundo Bagalhi e Alqualo-Costa (2011), LER/DORT entende-se por um
conjunto de patologias que atacam o0s nervos, musculos e tenddes, juntos ou
separadamente. Como resultam da combinacdo da sobrecarga das estruturas
anatdbmicas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperacao,
tém seu surgimento relacionado as condic¢des de trabalho inadequadas.

Segundo o Ministério da Saude, as siglas LER/DORT foram criadas para
identificar um conjunto de doencas que atingem musculos, tenddes e membros
superiores, como dedos, maos, punhos, antebracos, bracos e pescoco. Sé&o
inflamacdes provocadas por atividades do trabalho que exigem movimentos manuais
repetitivos, continuados, rapidos ou vigorosos, durante um longo periodo de tempo
(BRASIL, 2001).

As LER/DORT tém sido prevalentes em todas as atividades que envolvem
uso intensivo dos membros superiores e geram prejuizos de toda natureza para as
organizacdes, como absenteismo, dificuldade de obtencdo de resultados
operacionais, tensdo nas relagdes de trabalho, problemas com a fiscalizagédo e com

o Ministério Publico, além de pesadas indenizagdes, reivindicadas por trabalhadores
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que julgam ter sua saude prejudicada. Esta doenca ocupacional pode gerar ao
individuo incapacidade laborativa parcial ou até mesmo aposentadoria por invalidez
(COUTO, 2008).

Fatores emocionais, tais como a tensdo imposta pela organizacdo do
trabalho e a necessidade de concentracdo, também interferem de forma significativa
no aparecimento da sindrome (DIAS et al., 2001).

Estas lesbdes caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas,
concomitantes ou ndo, tais como, dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga,
manifestando-se, principalmente, no pescoc¢o, cintura escapular e membros
superiores (REIS, 2001).

Segundo Barbosa (2012) é importante conhecer o processo etiolégico desta
doenca para poder prevenir e tratar de forma adequada o problema. Segundo o
mesmo autor, existe uma triade da lesdo ocupacional que engloba aspectos de
mobiliario inadequado, auséncia de conhecimentos sobre ergonomia e estilo de vida
incoerente.

Romani (2001) afirma que a fisioterapia € uma profissdo cujo exercicio
implica em exigéncias do sistema musculo-esquelético, como a forga fisica dinamica
e estatica, movimentos repetitivos de membros superiores, manutengao de posturas
estaticas e movimentos ndo fisioldgicos de coluna vertebral e membros. Esses
movimentos e posturas sao descritos na literatura corrente como fatores de risco
para o desenvolvimento de DORT e ha relagdo de movimentos e posturas durante o
trabalho dos fisioterapeutas com a génese e a recorréncia de sintomas,
principalmente em membros superiores e coluna (CROMIE; ROBERTSON; BEST,
2002).

O fisioterapeuta € um profissional que tem como principal instrumento de
trabalho o seu préprio corpo, o qual, muitas vezes, é utilizado em situacbes de
sobrecarga, seja pela realizacdo inadequada de um movimento ou durante o
trabalho com um paciente totalmente dependente (D'AVILA; SOUSA; SAMPAIO,
2005). Apesar da fisioterapia ser uma profissdo, cujo objetivo maior € promover a
saude do individuo, na grande maioria dos ambientes de trabalho, as condigbes
ergondmicas sao precarias, 0 que proporciona a execugao de tarefas de trabalho
que induzem danos a sua propria condicao fisica no atendimento a seus pacientes
(PERES, 2002).
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De ocorréncia comum, o chamado trabalho densificado, traduzido pelo alto
numero de pacientes atendidos durante a jornada, principalmente em hospitais e
clinicas de atendimento publico, parece contribuir para a grande ocorréncia de
disturbios musculo-esqueléticos nesses profissionais (ROMANI, 2001).

Os dados epidemioldgicos sobre disturbio musculo-esquelético em
fisioterapeutas no Brasil ndo sdo conhecidos, bem como suas variaveis. Com o
acesso as autarquias federais que fiscalizam esta profissdo, o sistema
COFFITO/CREFITO (Conselho Federal e Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional), foram obtidos dados sobre a profissdo, contudo ocorreu a

confirmagéo da ndo existéncia de dados epidemioldgicos sobre a tematica proposta.

2 OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho consistem em conhecer a incidéncia das queixas
osteomusculares dos profissionais fisioterapeutas, identificar os fatores que
desencadeiam estas queixas, determinar as limitacdes fisicas e sociais que estas
gueixas podem causar nos fisioterapeutas e identificar solu¢cdes para minimizar ou

eliminar as queixas osteomusculares nesse grupo profissional.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Métodos

A pesquisa foi realizada atravées de um estudo transversal entre os
fisioterapeutas atuantes na cidade de Andradina, localizada no Estado de Sao
Paulo. Foram selecionados 77 profissionais, através de levantamento realizado no
sitio virtual do CREFITO-3 (do Estado de Sao Paulo).

A abordagem destes profissionais foi em seu ambiente de trabalho, como
clinicas, consultorios e hospitais, onde foi realizada uma apresentacéo sobre o tema
e sobre os objetivos deste estudo.

Para a realizacdo da pesquisa, o critério de inclusdo foi estabelecido que os
profissionais fossem fisioterapeutas atuantes na cidade de Andradina/SP. Foram
excluidos do estudo os profissionais com menos de um ano de profissao,

profissionais ndo atuantes e 0s que se recusaram responder 0s questionarios,
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ficando estabelecido o numero total de participantes neste trabalho de 14
fisioterapeutas, de ambos os géneros.

3.2 Material

Para os fisioterapeutas que aceitaram participar do estudo, inicialmente foi
realizado um esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, e posteriormente
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Com o intuito de conhecer
a populacao participante foi elaborado e aplicado um questionario geral e apos o
preenchimento do questionario inicial foi apresentado ao participante, o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares.

Os instrumentos utilizados buscaram avaliar possiveis lesdes decorrentes do
trabalho, bem como o0s sintomas osteosmusculares apresentados por estes
profissionais, e se por isso apresentam alguma limitagdo no decorrer de suas

atividades profissionais.

3.2.1 Questionario

O questionario de identificacdo da populacdo da pesquisa teve o propésito
de determinar qual o género dos participantes, as especialidades exercidas pelos
profissionais, o tempo de exercicio profissional, a carga horéria diaria de trabalho, o
namero de empregos atual e correlaciona-las com possiveis lesdes decorrentes da
atividade profissional, bem como habitos pessoais em detrimento ao exercicio

profissional.

3.2.2 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

O Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (NMQ) é um
instrumento importante para a analise dos sintomas musculoesqueléticos em um
contexto de saude ocupacional ou ergondémico. Através deste instrumento de
avaliacdo é possivel identificar os sintomas musculoesqueléticos do trabalhador,
bem como avaliar a necessidade para a procura de recursos de saude, e também a
interferéncia das atividades laborais (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

Este questionario apresenta uma figura humana, em posicdo ortostatica
posterior e é dividida em 9 regifes anatdmicas, através da qual se observa pescoco,

ombro, parte superior das costas, cotovelos, parte inferior das costas, punhos e
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maos, quadril e coxas, joelhos, tornozelos e pés, a partir dai o trabalhador assinala
as queixas que possivelmente tenham (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

A tabulacdo do questionario geral e do questionario nordico foi realizada
através do programa Excel 2010, sendo feita a descricdo geral da amostra em
namero absoluto, percentual, minimo e méaximo, e entdo foram estabelecidas as

correlagdes, com os resultados apresentados em forma de texto e tabelas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de participantes da pesquisa foi de 14 fisioterapeutas, todos
residentes na cidade de Andradina, localizada no Estado de S&o Paulo e atuantes
na profissao.

De acordo com a Tabela 1, os resultados mostram que a maioria dos
participantes € do género feminino. A maioria trabalha com clinica geral, realizando
atendimentos de diversas patologias das areas da fisioterapia traumato ortopédica
funcional e da fisioterapia neurofuncional. A tabela também mostra a média de horas
trabalhadas pelos participantes em um dia, a média do tempo de profissdo, bem
como a quantidade de empregos exercidos, a média da faixa etaria e as

especialidades exercidas pelos fisioterapeutas.

Tabela 1. Caracteristicas da populacéo.
Frequéncia absoluta (N= 14) Frequéncia relativa (%)

Género
Homens 5 35,71
Mulheres 9 64,29
Area de atuacéo
Hospitalar 1 7,14
Pilates 2 14,29
Osteopatia 3 21,43
Clinica geral 8 57,14
Minimo Méximo Média
Tempo de profissdo (anos) 2 25 11,71
Numero de empregos 1 3 1,43
Carga horaria/dia (horas) 6 16 9,36

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Peres (2002) evidenciou em seu estudo que 67,94% dos fisioterapeutas
atuam por mais de 10 horas de trabalho por dia, evidenciando sobrecarga de
trabalho ao profissional, corroborando com estudo de Bagalhi (2011), no qual 52,6%
dos profissionais exercem suas atividades, além da carga horaria estipulada pelo
Conselho Nacional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITTO), que é de 30
horas semanais ou 6 horas por dia, durante cinco dias na semana.

Com relacéo a Tabela 2, as mulheres apresentaram uma incidéncia maior de
dor que os homens. Entre as regides mais acometidas relatadas pelos entrevistados
estdo a coluna vertebral e ombro. Entre estes participantes queixosos, um deles ja
precisou alterar sua rotina de trabalho, colaborando com o estudo de Peres (2002),
no qual os entrevistados relataram mudancas de habitos de trabalho, apoés

aparecimento de sintomas osteomusculares.

Tabela 2. Presenca de dor e regides do corpo.

Dor (N= 14) Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Sim (Mulheres) 4 44,44
Sim (Homens) 1 20
Nao (Mulheres) 5 55,56
N&o (Homens) 4 80
Local dador
Ombros e coluna toracica 1 7,14
Coluna cervical 2 14,29
Coluna vertebral inteira 2 14,29
Minimo Maximo Média
Tempo da dor (anos) 1 6 2,2

Fonte: Elaborada pelos autores.

Todos relataram possuir habitos saudaveis, consumindo quantidade de agua
adequada por dia, dormindo em média 6 horas por noite. A pratica de atividade fisica
é frequente em 8 dos entrevistados, sendo que a média entre eles é de 3,45 dias por
semana, tendo como as praticas mais utilizadas, a caminhada, a musculagéo e a
natacdo. Entre os participantes, 5 afirmaram que ndo acordam cansados e nao
apresentam sintomas de dor.

A Tabela 3 mostra a correlacéo entre atividades fisicas com os sintomas de
dor e observa-se que os fisioterapeutas que nado realizam atividade fisica
apresentam algum sintoma de dor e 0s que praticam quase nao apresentam,

corroborando com o estudo de Battisti, Guimar&des e Simas (2005), no qual 100%
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dos entrevistados relataram alivio das dores musculares através da prética de
atividade fisica.

Tabela 3. Atividade Fisica (N= 14) Sintoma de dor.

Nao 3 3
Sim 11 2
Frequéncia (média dia/sem)
3,45

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 4 mostra a relacdo entre a pratica de alongamento e os sintomas
de dor. Entre os 11 fisioterapeutas que relatam a pratica de alongamento em média
2 a 3 vezes por semana, apenas 2 apresentam dor, representando 18,18% dos

entrevistados.

Tabela 4. Alongamento (N=14) Sintoma de dor Frequéncia (dia/sem).
N&o 3 3 -
Sim 11 2 2a3

Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com a Tabela 5, este estudo demonstrou que muitos
fisioterapeutas relataram algum tipo de distdrbio osteomuscular nos udltimos 12
meses e nos ultimos sete dias, sendo, a regido cervical a mais frequente entre as
areas acometidas, seguida pela regido lombar e regido dorsal, respectivamente.
Estes resultados sdo parecidos com os estudos de Bagalhi e Alqualo-Costa (2011)
57,4%; Peres (2002) 51,28%; Deus et al. (2011) 26,6%, cuja regido mais acometida
foi a cervical seguida da lombar. Assim, os resultados desta pesquisa confirmam os

achados em varios estudos ja publicados.

Tabela 5. Disturbios Osteomusculares percebidos pelos fisioterapeutas N=14.

Regido Anatdbmica 12 meses 7 dias

N % N %
Ombros 1 7,14 1 7,14
Pescoco 4 28,57 2 14,28
Punhos, maos e dedos 0 0 0 0
Regido dorsal 2 14,28 0 0
Antebraco 0 0 0 0
Regido lombar 3 21,42 1 7,14
Joelhos 0 0 0 0
Tornozelos 0 0 0 0
Cotovelo 0 0 0 0
Quadriceps e coxa 0 0 0 0

Fonte: elaborada pelos autores.
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Os dados evidenciam que h& sobrecarga corporal durante as atividades dos
profissionais fisioterapeutas, que permanecem trabalhando por varios anos. Essa
sobrecarga fisica promove uma incidéncia de alteracdes corporais, tanto na regiao
de coluna alta, como em regido de coluna baixa (DEUS et al., 2011).

As lesbes lombares acontecem na faixa etaria dos 21 aos 30 anos. As
lesbes em fisioterapeutas em inicio de carreira podem estar associadas a uma
menor experiéncia e um menor conhecimento e habilidade nos primeiros anos de
atendimentos (SALIC; OZCAN, 2004). Cromie, Robertson e Best (2002) discutem
ainda, a relutédncia desses jovens em pedir ajuda e metade deles apresenta o
primeiro episodio quando estudantes ou nos primeiros cinco anos de pratica.

Os ombros, a coluna toracica e os cotovelos sdo areas também acometidas,
porém com a menor frequéncia, sendo os cotovelos responsaveis pela menor média
de acometimento entre os trés, contribuindo com menos de 10% dos sintomas de
dor, e estes dados assemelham-se com os de Peres (2002), no qual 17,4%
relataram dores no ombro e 2,56% relataram dor no cotovelo.

Alguns pesquisadores tratam os disturbios de forma mais especifica,
analisando o tipo de lesdo que o profissional sofreu durante o periodo pesquisado.
Os achados variaram entre os estudos, mas alguns disturbios foram comuns aos
mesmos, como a presenga de tendinite, estiramento ligamentar e muscular e
comprometimento do disco intervertebral (ROMANI, 2001; SALIC; OZCAN, 2004).

As regides corporais anteriormente analisadas e demonstradas sao
decorrentes de posicionamentos e posturas assumidas pelos profissionais durante a
pratica da fisioterapia (SOUZA, 2008). Alguns fatores de risco sao frequentemente
associados ao aparecimento dessas lesdes. Dentre muitas possibilidades, algumas
sdo mais comumente citadas como geradoras de DORT, a saber, a transferéncia de
paciente dependente, trabalhar numa mesma posigao, fazer uso de terapia manual,
realizar movimentacido repetitiva, excesso de esforco com membros superiores,
carregar equipamentos pesados, rotacdo de tronco na posigao ortostatica e trabalhar
cansado (PERES, 2002).

Com os dados obtidos neste trabalho, foi possivel verificar que as regides
cervical e lombar da coluna vertebral foram os locais que apresentaram maior

frequéncia de queixas de dor. Portanto, o fisioterapeuta deve adequar suas técnicas,
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tais como evitar a mesma posi¢do por muito tempo, nimero de pacientes por dia,
horas de trabalho e o local de trabalho para prevenir problemas futuros.

Para BRASIL (2008), a dor crbnica provoca sentimentos de fragilidade,
limitando as atividades corriqueiras, sociais e de lazer, modificando
significativamente a qualidade de vida das pessoas.

Neste sentido, a educacdo dos fisioterapeutas para suas atividades de
trabalho deve ser efetiva contrabalangando os efeitos do estresse ocupacional, para
reduzir o nivel das dores. Um analise ergonémica do trabalho seria apropriada para
orientar a educacao e os cuidados da coluna vertebral desses profissionais da area
da saude (PERES, 2002).

Através de seu estudo, Peres (2002) recomenda aos fisioterapeutas a
realizacdo de atividades fisicas regularmente, assim como evitar jornadas de
trabalho prolongadas, realizar aquecimento muscular através de exercicios fisicos
antes do inicio das atividades e realizar pausas entre os atendimentos associadas
com exercicios de alongamento, manter o ambiente de trabalho agradavel, agendar
periodos de descanso, como férias e providenciar a adaptacdo ergonémica do local
de trabalho.

O caminho que se afigura mais viavel na contencdo destas lesdes é a
aplicacdo rigorosa da ergonomia nos processos de trabalho, no sentido de
prevencao, pois apods a instalacdo do quadro de sintomas, esses sdo de dificil
solugdo. A eficacia de um programa de prevencao € possivel com a adogao de
algumas medidas de controle, com a participagdo e compromisso de todos os
trabalhadores envolvidos (WUNSCH FILHO, 2004).

5 CONCLUSAO

Este estudo avaliou os fisioterapeutas da cidade de Andradina/SP, o qual
observou a presenca de sintomas osteomusculares, sendo que as regides mais
acometidas foram a coluna cervical e a coluna lombar. Porém, a baixa adesédo dos
entrevistados na participacdo desta pesquisa pode ter ocultado o numero real de
acometimentos de disturbios osteomusculares entre os profissionais desta cidade.

Entende-se que estudos mais aprofundados se fazem necessérios, que

possam determinar o diagnostico dos disturbios por exames clinicos e funcionais,
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para que medidas efetivas possam ser tomadas nos postos de trabalho e durante as
atividades laborais, uma vez que o principal instrumento de trabalho do

fisioterapeuta € seu proprio corpo.
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