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RESUMO

A ergonomia € uma ciéncia que busca melhorias nos ambientes de trabalho de modo a manter
a salde e a capacidade produtiva. O principal objetivo da ergonomia é adaptar o trabalho ao
seu corpo humano, em vez do ser humano ao trabalho. Quando se trata de distarbios
ocupacionais. Para isso existem praticas preventivas que incluem as avaliacdes dos
desconfortos musculoesqueléticos. O objetivo deste estudo, foi avaliar os sintomas
musculoesquelético em estagidrios da Fisioterapia identificando seus desconfortos. As
ferramentas utilizadas foram:Diagrama Corporal Corlett que avalia o grau de desconforto dos
estagiarios. No Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares que avalia 0s
desconfortos osteomusculares, avaliando nos altimos 12 meses se houve algum desconforto,
avalia também se foi impedido de realizar alguma tarefa nos ultimos 12 meses, avalia se
consultou nos Gltimos 12 meses algum profissional da area da salde, e se nos ultimos 7 dias
teve algum problema. No questionario semi-esturado avaliando as posturas adotadas, esforcos
fisicos e mentais, ritmos de trabalho.Nos resultados notou-se grandes incidéncias de
desconfortos musculoesqueléticos em toda extensdo da coluna. Neste estudo foi concluido
que ha necessidade da avaliagdosendo muito importante na fisioterapia, ndo apenas para 0s
estudantes de fisioterapia, mas também para os profissionais ja formados sem ela pode
prejudicar muito nos desconfortos ou dores musculoesqueléticas, e nos fatores psicologicos
dos estagidrios. Recomenda-se a mudanca nas atividades de trabalho e nas posturas dos
estagiarios, orientando-as quanto a boa postura, explicando os beneficios que podem ocorrer.

Ajudando na prevencado e melhora dos desconfortos, melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Avaliacdo, desconfortos, dor, musculoesquelético.



Abstract

Ergonomics is a science that seeks improvements in work environments to maintain health
and productive capacity. The main goal of ergonomics is to adapt work to your human body
rather than the human being to work. When it comes to occupational disorders. For this there
are preventive practices that include assessments of musculoskeletal discomfort. The aim of
this study was to evaluate musculoskeletal symptoms in physiotherapy trainees by identifying
their discomforts. The tools used were: Corlett Body Diagram that assesses the degree of
discomfort of the trainees. In the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, which assesses
musculoskeletal discomfort, assessing if there has been any discomfort in the last 12 months,
whether it has been prevented from performing any task in the last 12 months, whether it has
consulted any health professional in the last 12 months, What if in the last 7 days you had a
problem. In the semi-structured questionnaire evaluating the adopted postures, physical and
mental efforts, work rhythms. In the results we noticed great incidences of musculoskeletal
discomfort throughout the spine. In this study it was concluded that there is a need for
evaluation being very important in physiotherapy, not only for physiotherapy students, but
also for professionals already trained without it can greatly affect the discomfort or
musculoskeletal pain, and the psychological factors of trainees. It is recommended to change
the work activities and attitudes of trainees, guiding them on good posture, explaining the
benefits that may occur. Helping in the prevention and improvement of discomfort, improving
the quality of life.

Keywords: Evaluation, discomfort, pain, musculoskeletal.
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1 Introdugéo

A ergonomia é uma ciéncia que busca melhorias nos ambientes de trabalho de forma a
manter a saude e a pratica produtiva. O principal objetivo da ergonomia € adaptar o trabalho
ao seu corpo humano, em vez do ser humano ao trabalho. Quando se trata de disfuncdes
ocupacionais, a fisioterapia vem a ser um complemento da ergonomia na orientacdo de
posturas e movimentos mais funcionais e menos criticos a serem adotados durante as
atividades de trabalho. E fundamental que o fisioterapeuta, em qualquer que seja a abordagem
preventiva, estimule regularmente a percepcao corporal e a consciéncia postural, pois o éxito
das demais estratégias dependera, principalmente, da importancia e da compreensdo que o
individuo se tem (GRANDJEAN, 1998).

Os principais fatores que induzem a fadiga muscular € trabalho repetitivo, trabalho
muscular estatico, posturas e gestos criticos. As posturas criticas geralmente estdo associadas
a postos de trabalho mal planejados, que ndo permitem um posicionamento anatdmico e
fisiolégico adequado, assim como podem estar ligados a movimentos de flexdo e rotacdo do

tronco (movimentos criticos para formacéo de hérnia discal) (GRANDJEAN, 1998).

A postura humana é uma grande preocupacao nas atuais organizacles e sistemas de
trabalho, nas quais vém gerando nas Gltimas décadas um grande aumento de disturbios
musculoesquelético, e outras disfuncBes fisiologicas relacionadas ao trabalho (DUTRA;
KUERTEN; NIEHUES JUNIOR; 2002).

De modo geral, algumas posturas e movimentos devem ser evitados, tanto no trabalho
guanto nas atividades diarias. Os movimentos que podem ser prejudiciais a coluna,

principalmente quando repetidos muitas vezes (I11DA, 1990).

Alguns fatores biomecanicos levam a essas lesdes, como o excesso de forca, posturas
inadequadas, auséncia de repouso e compressdo mecéanica de estruturas musculoesqueléticas
(YENG, 2001).

Os estudos apontam que o fisioterapeuta como um dos profissionais da area da satde
que mais sofrem carga fisica durante suas atividades de trabalho, varios sdo os fatores que
contribuem para essa circunstancia: as posturas adotadas durante os atendimentos aos seus
pacientes, com a forte realizagdo de movimentos repetitivos de membros superiores,
manutencdo de posturas estaticas e dinamicas por tempo prolongado e movimentos de

sobrecarga para a coluna vertebral. Os equipamentos, moveis e ambientes de clinicas e



hospitais ndo respeitam normas ergondmicas, a jornada de trabalho regularmente é extensa,
dobrada e seguida de plantfes, o estilo de vida deste profissional, muitas vezes em seus
horéarios livres e de descanso se aplicam a outras atividades que reforcam envolvimento
postural ou até mesmo deixam de praticar alguma atividade fisica. A soma destes fatores
acaba favorecendo o aparecimento de dores ou desconfortos musculoesqueléticas nos
diferentes segmentos corporais (PERES, 2002; MASSAMBANI, 2002).

O fisioterapeuta, por exemplo, é um profissional que trabalha muitas vezes em
momentos de sobrecarga e a preocupacdo com sua saude tem sido apresentada na literatura
nos Ultimos anos. Para conhecer a realizacdo cientifica sobre saude do fisioterapeuta, torna-se
necessario realizar um breve historico do desenvolvimento da Saude do Trabalhador e dos

diversos questionamentos da relacdo saude-trabalho.

Uma das formas para encontrarsolucbes para as causas dos distlrbios
musculoesqueléticos no trabalho é um estudo de ergonomia que busque eliminar a alta
repetitividade, as posturas e gestos criticos. A coluna vertebral € uma estrutura que nao
suporta sobrecarga de peso sem que ocorra, ao longo do tempo, um desgaste das estruturas
0sseas, articulares e dos discos intervertebrais. Desta forma, através da ergonomia, tem-se um

olhar preventivo que elimina o problema na sua base (GRANDJEAN, 1998).
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2 JUSTIFICATIVA

Devido as caracteristicas da profissdo de fisioterapia, com altas exigéncias fisicas e
psicoldgicas dos profissionais, tornou-se necessario um estudo ergondmico para identificar as
exigéncias do trabalho, e, se essas exigéncias causaram algum prejuizo na salde dos

fisioterapeutas.
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3 OBJETIVO

O principal objetivo do estudo foi as exigéncias do trabalho dos principais sintomas
musculoesqueléticos em estagiarios da fisioterapia e relacionar com as exigéncias do trabalho,

avaliado as consequéncias para os alunos.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia, do Centro Universitéario
Central Paulista (UNICEP), com a participacdo voluntaria de 12 estagiarios que cursam o 10°

periodo do curso de Fisioterapia.

4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo individuos de ambos o sexo,que exercem O estagio
obrigatorio do curso de Fisioterapia, e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo ).

4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo alunos que realizam o estagio de observacdo e estagio

voluntario na clinica escola.

4.3 Procedimentos

Para a realizacdo do trabalho, foi aplicado o diagrama de Corlett, questionario nérdico
e um questionario semi-estruturado, com questdes fechadas e abertas, elaborado para
investigar as dificuldades fisicas e psicoldgicas acerca da realizacdo do estagio. Os estagiarios

foram abordados ap6s o periodo de estagio e solicitado a preencher os instrumentos de coleta.

4.4.1. Diagrama de Corlett e Manenica

O Diagrama de Corlett (Anexo Il) divide o corpo humano em 24 segmentos,
contribuindo a localizacdo de areas em que os trabalhadores sentem dores. Ele apresenta seis
niveis para cada segmento onde a pessoa avalia seu grau de desconforto, sendo o nivel zero
para “nenhum desconforto/dor” e o nivel cinco para “intolervel desconforto/dor”. Para a
efetuacdo da coleta de dados deste Diagrama, é perguntado ao trabalhador quais séo as areas

comprometidas e o grau de desconforto/dor sentida por ele. O proprio voluntario deve indicar
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e pontuar o local do desconforto/dor no Diagrama, ap6s o pesquisador ter conduzido sobre o
preenchimento correto (CORLETT, E. N., & MANENICA, I. (1995).

4.4.2 Questionario Nordico

O segundo questionario foi o Questionario Nordico de  Sintomas
Osteomusculares(Anexo I1l) para identificar a predominio de sintomas osteomusculares.
Englobando questbes relacionadas a nove regifes anatdmicas, sendo elas, 0 pescoco,
cotovelos, punhos/méos, regido cervical, regido toracica, regido lombar, quadris/coxas,
joelhos, tornozelos/pés (MESQUITA, C.; RIBEIRO, J. E MOREIRA, P. 2010).

4.4.3 Questionario Semi — Estruturado

Foi elaborado um questionario semi-estruturado (apéndice 1) com questbes abertas e
fechadas para avaliar sobre os desconfortos musculoesqueléticos e de suas exigéncias
durantes suas horas de estagios e suas posturas adotadas, com ritmo de trabalho, esforcos
fisicos e mentais nos estagiarios do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Central

Paulista.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com a participagdo de 12 alunos estagiarios do ultimo
ano do curso de Fisioterapia. Dentre esses alunos, participaram 2 homens e 10 mulheres. Os

dados referentes a esses alunos estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Dados dos alunos estagiarios participantes da pesquisa.

DADOS AMOSTRA

minima media maxima
IDADE (anos) 22 29,8 58
PESO (kg) 49 66,5 102

Para a identificacdo dos desconfortos musculo-esqueléticos nos participantes, todos 0s
alunos preencheram o Diagrama de Corlett e Manenica (1995), de acordo com o0s sintomas
gue apresentavam no momento da pesquisa. O grafico 1 apresenta os resultados do segmento

tronco.

Gréfico 1 — Grau de desconforto dos sintomas musculo-esqueléticos dos participantes no

segmento tronco.
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De acordo com graficol é possivel observar maior relevancia de desconforto ou dor
muscular em pesco¢o em grau 3 e 4 na regido cervical, costas superiores, costas médias e
costas inferior. Na regido da bacia tem um maior ndmero para grau 1 (nenhum
desconforto/dor) nesta regido. A coluna cervical é uma regido que foi muito acometida nos
estagiarios devido sua carga de estdgio e posturas inadequadas adotadas por eles.Segundo
Silva e Silva (2006), posturas inadequadas adotadas durante o exercicio profissional e a
inadequacdo do fisioterapeuta, quando associadas a sobrecarga e a rapidez de execucdo dos

movimentos, podem provocar graves lesdes na coluna lombar.

Nyland e Grimmer (2003)descrevem que a dor lombar em fisioterapeutas pode-se
iniciar ainda na vida académica, ap0s o primeiro ano de graduacdo, durante o periodo em que
comeca o0 atendimento a pacientes. Segundo 0s mesmos autores, o risco do surgimento deste
desconfortocresce conforme se aproxima o final do curso e no decorrer da prética

profissional.

Os estudos de Silva, Marcal e Nicacio (2007), Guedes e Machado (2008). Estudo
realizado pelo Ministério da Saude (2007) com 47 fisioterapeutas, com experiéncia
profissional de no minimo 6 anos e maximo de 34 anos, observaram que 93,62% afirmaram
ter Distarbio musculoesquelético (DME), sendo que as areas mais afetadas foram a coluna

cervical (83,3%) e a coluna lombar (64,3%).
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No gréfico 2 € possivel observar o grau de desconforto relatado pelos participantes nas

estruturas do lado direito do corpo.

Grafico 2 — Grau de desconforto dos sintomas musculo-esqueléticos dos participantes no lado

direito do corpo.

B Grau 1- Nenhum desconforto/dor

M Grau 2- Algum desconforto/dor
Grau 3- Moderado desconforto/dor
Grau 4- Bastante desconforto/dor

M Grau 5- Intoleravel desconforto/dor
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Ja no gréfico 3 € possivel observar os sintomas musculo-esqueléticos do lado esquerdo

do corpo.

Grafico 3 — Grau de desconforto dos sintomas musculo-esqueléticos dos participantes no lado

esquerdo do corpo.
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Nestes dois graficos observamos um grande nimero de participantes que relatam grau
1 em cotovelos, ou seja, dos 12 estagiarios avaliados, todos relataram ndo sentir nenhum tipo

de desconforto ou dor nesta regido.

Em ambos os lados foi relatado uma maior relevancia em grau 3 nas pernas dos
participantes. Dos 12 avaliados, 5 estagiarios relatam sentir um grau moderado para

desconforto ou dor nesta regido.

Os resultados obtidos no presente estudo estdo de acordo com outros que avaliaram o
fisioterapeuta. Bork et al. (1996), relatam que os hospitais sdo os postos de trabalho que

apresentam maior predominio de dor lombar e queixas em tornozelos e pés.

Ainda com o intuito de avaliar os sintomas musculo-esqueléticos em alunos
estagiarios em Fisioterapia, foi aplicado o Questiondrio Nordico de Sintomas

Osteomusculares. O grafico 4 apresenta os resultados da primeira questdo deste questionario.

Grafico 4 — Resultados da primeira questdo do Questionario Nordico de Sintomas

Osteomusculares.
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Nos ultimos 12 meses vocé teve problemas em
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Neste gréafico foi avaliado o local onde os estagiarios sentem dores ou desconfortos
nas regides do pescogo, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos e maos, parte
inferior das costas, quadris e coxas, joelhos, tornozelos e pés. Nos Ultimos 12 meses houve
uma maior prevaléncia de desconforto ou dor nas regifes do pescoco e parte inferior das
costas. Dos 12 estagiarios avaliados, 10 sentem desconforto ou dor nestas regies. A segunda
area mais afetada foram os ombros, 7 estagiarios relataram sentir algum desconforto em
ombros. A terceira area foram os joelhos e a parte inferior das costas sendo 6 pacientes
relatando sentir dor ou desconforto nestas regides, na regido de cotovelos ndo houve relatos

dos estagiarios.

O gréafico 5 demonstra os resultados relativos a segunda questdo do Questionario

Nordico.

Grafico 5 — Resultados referentes a segunda questdo do Questionario Nordico de Sintomas

Osteomusculares.
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Nos ultimos 12 meses vocé foi impedido de realizar tarefas
normais por causa desse problema em
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Neste grafico foi perguntado se os estagiarios de fisioterapia foram impedidos de
realizar alguma atividade nos Gltimos 12 meses. A grande maioria relatou que nao foram
impedidos de realizar tarefas. A minoria que relatou que foram impedidos, relataram as
regides de pescogo com dois relatos, nos ombros com trés relatos, parte superior das costas
com quatro relatos, parte inferior das costas com trés relatos e os joelhos com apenas um

relato. Em cotovelos ndo houve relatos de desconforto ou dores.

O gréfico 6 apresenta os dados referentes a terceira questdo do Questionario Nérdico.

Gréfico 6 — Resultados referentes a terceira questdo do Questionario Nordico de Sintomas

Osteomusculares.
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Nos ultimos 12 meses vocé consultou algum profissional
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Como pode-se observar neste grafico grande parte dos estagiarios avaliados néo
consultaram a sua condicdo de desconforto ou dores musculoesqueléticas. Nas regides do
pescoco e ombros apenas 3 estagiarios consultaram algum profissional da area da saude, na
parte superior das costas 2 estagiarios consultaram algum profissional da area da salde, na
regido de punho e mao, parte inferior das costas, quadril e coxas, joelhos, tornozelos e pés,
apenas 1 estagiario em cada regido corporal foi relatado que procurou alguma consulta de
profissional da area da salde. As maiores incidéncias de procura de algum profissional da
area da saude foram as regides de pescoco, ombros e parte superior das costas, sendo que em

cotovelos ndo houve nenhum relato.

Por fim, o grafico 7 demonstra os resultados da quarta e ultima questdo do

Questionario Nordico.

Grafico 7 — Resultados referentes a quarta questdo do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares.
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Nos ultimos 07 dias vocé teve problema em
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No gréfico foi avaliado se os estagiarios obtiveram algum desconforto ou dor nos
ultimos sete dias. As maiores incidéncias de dores relatadas foram em pescogo, ombros, parte
superior das costas e parte inferior das costas todas essas regides com 7 relatos dos
estagiarios, as menores incidéncias foram de punhos e maos, joelhos, tornozelos e pés com 2
relatos, os cotovelos, quadril e coxas nenhum estagiario relatou se teve algum tipo de

desconforto ou dor nessas regides.

Diversos estudos na literatura cientifica apontam que o trabalho de Fisioterapia pode
desencadear dores em diversas regides do corpo, principalmente na coluna vertebral. Siqueira
(2008) em seu estudo, pesquisou 56 profissionais de fisioterapia, observou-se que a regido
com maior relato de queixas (78,58%) foi na parte inferior das costas. Ja Pivetta (2005), em
sua pesquisa, apresentou que a maioria dos trabalhadores sdo acometidos por dores nas
regides corporais: pesco¢o (61,62% dos pesquisados), parte inferior das costas (51,16%) e
ombros (48,83%).

Segundo o estudo de Deus et al (2011), com 37 fisioterapeutas, constatou-se que 62%
dos profissionais questionados referem algum quadro doloroso. As regides encontradas pelo
autor foram similares aos achados deste presente estudo, sendo que as regides mais
acometidas descritas pelos fisioterapeutas foram cervical (26,6%), lombar (17,7%) e toracica

(13,3%). Estudo de Trelha, Gutierrez e Matsuo (2004) também obteve resultados similares,
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observando um total de 81,3% de fisioterapeutas com dores na coluna vertebral, sendo 70%

destes sdo localizados nas regides da coluna lombar e na coluna cervical.

Ja no estudo de Holder (1996) realizados com Fisioterapeutas e assistentes associados
desde 1996 a American Physical Therapy Association, a coluna superior foi a segunda regido
com maior prevaléncia de queixas, com 23%. Cromie (2001) identificou a regido do pescoco
como a segunda em queixas, com 12,2% nos Fisioterapeutas selecionados aleatoriamente,

registrados no estado de Victoria e residentes na Australia.

Fronza e Texeira (2010) obteve resultados diferentes em relacdo a prevaléncia da
regido da coluna, mostraram uma incidéncia de 26,9% na cervical enquanto na regido lombar
foi reduzida para 23,1%. Isso se deve ao fato de que o trabalho referido foi realizado em

hospitais e a altura das macas onde eram feitos os atendimentos era menor do que o ideal.

Segundo Peres (2002), seu estudo realizado com Fisioterapeutas voluntarios obteve
resultados diferentes que podem estar relacionados ao tipo de tratamento dispensado aos
pacientes, no qual boa parte dos fisioterapeutas pesquisados utilizam técnicas manuais com

grande esforco dos membros superiores e regido alta da coluna vertebral.

No presente estudo foram utilizados o Diagrama de Corlett e Manenica (1995) e o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares para a identificagdo dos sintomas
musculo-esqueléticos dos alunos de estdgio do curso de Fisioterapia. Além destes
questionarios, foi aplicado também um questionario elaborado pelo autor para a identificacédo
das possiveis causas destes sintomas. O grafico 8 representa os dados relativos a este

questionario.

Gréfico 8 — Resultados sobre as questdes relativas a postura adotadas no trabalho e a postura

adotada no dia-a-dia.
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Neste grafico note-se que em relacdo a postura adotada no trabalho e a postura adotada
no dia-a-dia, fora do horéario de estagio, € considerada insatisfatdria por grande parte dos
estagiarios avaliados, ou seja, a postura inadequada estd relaciona a varios tipos de
desconfortos ou dores musculoesqueléticos. Isso também pode ocorrer durante a vida
académica do estudante, devido as mas posturas adotadas durante as aulas, nos periodos de
atendimento ao paciente na clinica de fisioterapia e no dia-a-dia do estagiario fora da

universidade.

O gréfico 9 demonstra os resultados referentes ao nivel de estresse fisico e psicoldgico

dos participantes.

Grafico 9 — Resultados sobre o nivel de estresse fisico e psicoldgico.
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No grafico acima pode-se observar que o nivel de estresse é muito alto no dia-a-dia
dos estagiarios de fisioterapia em relacdo ao periodo de estagio, nota-se que todos avaliados
sofrem com esse estresse, pode observar-se que os mesmos sofrem uma grande pressao
psicoldgica no estagio, podendo ser pela ansiedade de se formar ou de atender da maneira
correta os pacientes. Os estagiarios tém um esforco mental grande, podendo ser pela pressao
psicoldgica, tendo que tratar cada paciente de formas diferentes, se adaptando a cada paciente.
Quanto ao nivel de esforco fisico, os estagiarios sofrem pelo atendimento, utilizando cargas

de seu corpo no tratamento e de posturas inadequadas.

No grafico 10 séo representados os resultados sobre a percepc¢éo dos participantes em

relacdo ao ritmo de trabalho.

Grafico 10 — Resultados sobre o ritmo de trabalho.
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O gréafico acima representa ritmo de trabalho que € de leve a moderado, 6 estagiarios
relatam que o ritmo de trabalho é moderado e 6 relatam que o ritmo € intenso, e devido a isso
pode ocasionar os desconfortos ou as dores musculoesqueléticos, sofrendo os esfor¢os fisicos
e mentais devido a esse ritmo de trabalho, exigindo mais de seus esforcos fisicos e mentais de

cada estagiario.

O gréfico 11 demonstra os resultados dos questionarios as perguntas referentes a

diversidade do trabalho, responsabilidade e desconfortos/dores.
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Gréfico 11 — Resultados sobre a diversidade do trabalho, sobre responsabilidade e sobre os
desconfortos e dores relacionados ao estagio.
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No gréfico acima nota-se que a uma grande responsabilidade por parte dos estagiarios,
por conta de trabalhar com os pacientes, uns mais graves do que 0s outros. A maioria relata
sentir desconforto ou dor devido a essa carga de trabalho e de responsabilidade. O estagio de

fisioterapia é diversificado, pois tem varias areas para os estagiarios atuarem.

O gréafico 12 aponta os resultados acerca do inicio dos desconfortos/dores relatados

pelos estagiarios.

Grafico 12 — Resultados sobre o inicio dos desconfortos ou dores.
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Neste grafico pode-se observar que a maioria relatou que seus sintomas de desconforto
ou dores musculoesquelética se iniciou durante o estagio, tem apenas um relato que teve seu
inicio antes do estagio. Os sintomas dos estagiarios duram mais que doze horas podendo durar

por alguns dias.

Por fim, o gréfico 13 demonstra os resultados das questdes relacionadas a percepgao

de esfor¢o nas atividades de estagio.

Gréfico 13 — Resultados relacionados ao esfor¢co com o paciente, ao atendimento ao paciente

e atividades para nota.
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No grafico acima mostra qual atividade exige mais esforco fisico, cansaco fisico e
mental por parte dos estagiarios. Em seguida & os esforcos com pacientes exigindo maior
esforgo fisico, atividades para nota também foi relatada exigindo um maior cansa¢o mental

dos estagiarios avaliados.

Foram selecionadas as perguntas do questionario mais relevantes que relatam mais

esforcos fisicos e mentais dos estagiarios avaliados neste estudo.

No presente estudo foi avaliado os desconfortos musculoesqueléticos nos estagiarios
do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Paulista. Os resultados relatam que os
estagiarios sofrem varios tipos de desconfortos ou dores, principalmente na regido do tronco,
além desses desconfortos, os estagiarios também sofrem com cargas psicoldgicas relacionadas

a carga de estagio.

Segundo Silva e Silva (2006), posturas inadequadas aplicadas durante o exercicio
profissional e a inadequacédo do fisioterapeuta, quando associadas a sobrecarga e a rapidez de

execucdo dos movimentos, podem levar a graves lesfes na coluna lombar.

Nyland (2001) relata em seu estudo que universitarios na graduacéo ja sdo acometidos
por dores lombares, e que a faixa etaria de 20-21 é a mais apontadano aparecimento dessas

dores.
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Dores e desconfortos ndo acometem apenas 0s académicos, mas também, os
fisioterapeutas ja formados e atuantes, como foram destacados nas pesquisas feitas por Peres
(2002) e Romani (2001).

A literatura aponta como uma causa das disfun¢des musculoesqueléticas, a realizagdo
de movimentos repetitivos. Confirmado também por Holder et al (1999) que em seu estudo
referiram tratar muitos pacientes por dia, submetidos a posi¢Ges inadequadas, com posturas
mantidas por longos periodos e ainda mencionaram a aplicacdo de técnicas manuais que

foram consideradas fatores predisponentes para o aparecimento de sintomas algicos.

Da Silva et al (2015), propuseram que o fisioterapeuta pode ser considerado um
profissional de risco para o surgimento de alteracfes osteomusculares, devido as atividades
com sobrecarga e posturas inadequadas. Na maioria das vezes, o materia inadequado
compromete a minimizacdo dessa sobrecarga, principalmente em atendimento em domicilio

onde sdo aplicados nos procedimentos terapéuticos (AVILA et al 2005).

Foi encontrada por d’Avila et al. (2005) a relacdo entre aumento de incidéncia de
DORT e a ndo realizacdo de atividade fisica regular. Além de exercicios fisicos, outras
estratégias também podem ser utilizadas, como reducdo do numero de pacientes atendidos,
adequacdo das posturas adotadas visando a diminuicdo das sobrecargas articulares e
musculares.

No estudo de Cromie et al. (2002), os fisioterapeutas australianos ralataram a sensagéo
de ser pressionados a trabalhar, mesmo quando sentiam dor, baseados na necessidade de
colocar as limitacdes do paciente acima das suas limitacfes pessoais. Também descrevem a
sensacdo de pressdo dos colegas e pacientes para que sejam disponiveis e trabalham com
dedicacdo, mesmo em prejuizo de sua propria saude.

Segundo o estudo de Souza (2010) com um estudo de 42 fisioterapeutas, observou que
81% apresentaram desconforto em algum momento da sua vida profissional, sendo que dentre
os profissionais acometidos, 62% tiveram os primeiros sinais e sintomas por volta do quinto

ano de pratica profissional.

O grande acontecimento desses desconfortos parece estar associadas as cargas fisicas e
psiquicas as quais esses profissionais estdo expostos no ambiente de trabalho (ROMANI,
2001).
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6 CONCLUSAO

No presente estudo foi concluido que os estagidrios passam a maior parte de sua
jornada de estagio tratando os pacientes de forma que suas posturas sejam inadequadas, sendo
que seus trabalhos sdo de forma dindmica, exigindo de vérias musculaturas da parte do corpo,
onde pode ocorrer varios desconfortos nestes estagiarios.

Concluiu-se que a avaliacdo é muito importante na fisioterapia, ndo apenas para 0s
estudantes de fisioterapia, mas também para os profissionais ja formados, e essa falta de
avaliacdo pode prejudicar muito nos desconfortos ou dores musculoesqueléticas, e nos fatores
psicoldgicos dos estagiarios. De acordo com os resultados obtidos nas avaliagdes, sugere-se a
mudanca nas atividades de trabalho e nas posturas dos estagiarios, orientando-as quanto a boa
postura, explicando os beneficios que podem ocorrer. Ajudando na prevencdo e melhora dos
desconfortos, melhorando a qualidade de vida e gerando mais disposi¢do para o trabalho,
gerando menos esforcos fisicos e mentais. Recomenda-se que para alcancar resultados
significativos no alivio dos desconfortos e na melhora da qualidade de vida, deve ser avaliado
com maior frequéncia por um periodo mais prolongado e procurando algum profissional da

area da salde, para ndo haver esses desconfortos.
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ANEXQOS
Anexo | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: AVALIACAO DOS DESCONFORTOS MUSCULOSESQUELETICOS
EM ESTAGIARIOS DE FISIOTERAPIA

Pesquisador(a) responsavel: Heloisa Giangrossi Machado Vidotti

Instituicdo / Departamento: Centro Universitario Central Paulista/ Curso de Fisioterapia
Endereco do(a) pesquisador(a) responsavel: Rua Miguel Petroni, 5111 — Jardim Centenério
Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato: (16) 3362-2111

Local da coleta de dados: Centro Universitario Central Paulista

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma

totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é muito
importante que vocé compreenda as informacoes e instrugdes contidas neste

documento.

e Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas davidas antes que vocé se decidir
a participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Esse estudo tem como objetivo identificar e avaliar os incdmodos
musculo-esqueléticos ocasionados pelas posturas adotadas.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento de um
questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, melhorando
possiveis desconfortos e, consequentemente, melhorando o ambiente de trabalho.

Riscos: O preenchimento deste questionario e a participacdo das atividades de adocao das
medidas ergonémicas a serem propostas nao representara qualquer risco de ordem fisica ou

psicologica para voce.
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Sigilo: As informaces fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Sao Carlos, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Assinatura do responsavel pelo projeto
Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do sujeito de pesquisa ou

Representante legal



Anexo Il — Diagrama de Corlett e Manenica
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Anexo 111 - Questionario Nordico Musculoesquelético

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos dltimos 7
meses, vocé teve | vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da &rea em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigdo em:
[INao [JSim [ON&o [JSim [ONao [JsSim | [INao [JSim
[ONao [JSim [JNao [JSim [ONaoc [JSim |[Nao [JSim
A ootae VOR | ONgo Osim | ONeo Osm | ONéo [Ism |ONao  Cisim
MCOTOVELOS [ON&o [JSim [JNao [ISim [ONao [JSim | [ONao []Sim
"PUNHOS/MAOS [ONao [JSim [ON&o [JSim [ONago [Jsim |[JNao []Sim
NRARTE INFERIOR . . " ; )
DAS COSTAS [ONao [JSim [ONao [JSim [(ONao [JSim |[JNao [JSim
= \ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ON&o [JSim [ON&go [JSim |[JNao [JSim
~
JOELHOS [ONao []Sim [ONao []Sim [ONago [JSim |[JNao []Sim
(§ —
pOGNOZELOS! | MNgo Osim | ONso Osm | ONao [Ism |CINao  [ISim




APENDICE
Apéndice | - Questionario
Questionario

Nome:

Idade:

Peso atual:

Sexo () Masculino () Feminino

Estado Civil:

Em relacdo ao trabalho

1)Em relacdo a temperatura do ambiente de trabalho: () Baixa ()Média () Alta
2)Nivel de ruido durante a atividade de estagio: ( )Baixo ()Médio ( )Alto
3)Vocé considera as condiges ambientais e de equipamentos adequadas para as atividades?
() Sim ()Néo

4)Postura adotada no trabalho: ( )Insatisfatoria ( )Satisfatoria

5)Postura no dia-a-dia fora do trabalho:( )Insatisfatoria ( )Satisfatoria

6)Vocé tem pressdo psicologica no seu trabalho? ()Sim ( )Nao

7)E exigido esfor¢o mental? ()Sim ( )N&o

8)E exigido esforco fisico? ( )Sim ( )N&o

9)Ritmo de trabalho: ( )Leve ()Moderado ( )Intenso

10)O seu trabalho é: ( )Dinamico, ()Limitado, ( )Criativo, ( )Repetitivo

11)0 seu trabalho é diversificado? () Sim ( )Nao

12)0 seu trabalho envolve responsabilidade? ( )Sim ( )Nao

13)No seu trabalho vocé sente desconforto/dor musculares? ()Sim ( )N&o. Se sim, em qual

lugar?
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14)Quando comegaram seus sintomas?

15)Qual o tempo de duracéo de suas dores/desconfortos?

16) Quais atividades exigem maior esforco fisico?
17) Apds qual(is) atividade(s) vocé sente mais cansaco fisico?

18) Apos qual(is) atividade(s) vocé sente mais cansaco mental?
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