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RESUMO

Historicamente os disturbios Osteomusculares relacionados ao trabalho (Dorts) estédo
relacionados as alteracdes no ambiente de trabalho e as habilidades funcionais dos
funcionarios. No cenério da Atencdo Priméria a Saude os ndo cuidados no processo
de saude podem vir a culminar em distarbios osteomusculares entre os profissionais
das unidades. Sendo assim, o objetivo desse estudo € identificar as principais
alteracdes osteomusculares em trabalhadores de uma unidade béasica de saude.
Trata-se de um estudo do tipo transversal, de carater quantitativo. Onde foi realizado
na unidade de atencéo primaria a saude Virgilio Tavora. Os critérios adotados para a
incluséo deste estudo foi: Ser profissional regularizado e atuante na unidade de saude
e aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo considerados para essa pesquisa
foram: Trabalhadores com menos de trés meses de atividades na unidade de saude
e afastamento de suas atividades laborais durante periodo da coleta, sejam eles
gestantes e/ou afastados pelo INSS. A coleta dos dados foi realizada por meio de 2
questionarios, no periodo de marco a maio de 2024, ap6s anuéncia institucional e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os resultados indicam que a prevaléncia
dessas alteracbes nesses trabalhadores acomete principalmente as estruturas da
regido dos membros inferiores, em destaque para regido lombar com média de
(21,1%) , joelhos (13,5%) e tornozelo/pés (15,9%) em periodo distintos de um ano e
sete dias, chegando a intensidade moderada (7%) e altas (8,1%) de incbmodo. Com
isso,sugere-se que estudos futuros explorem mais essa tematica, que sejam criadas
acOes futuras para promocao e protecdo da saude, educagdo em ambiente laboral e
reducéo de agravos entre os trabalhadores de unidades basicas.

Palavras-chave: DORT; Saude do Trabalhador; Ateng&o primaria, Fisioterapia.
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ABSTRACT

Historically, work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are related to changes
in the work environment and employees' functional abilities. In the Primary Health Care
scenario, lack of care in the health process can lead to musculoskeletal disorders
among professionals in the units. Therefore, the objective of this study is to identify the
main musculoskeletal changes in workers at a basic health unit. This is a cross-
sectional, quantitative study. Where it was held at the Virgilio Tavora primary health
care unit. The criteria adopted for inclusion in this study were: Being a regular
professional working at the health unit and agreeing to participate in the research by
signing the Free and Informed Consent Form (TCLE). The exclusion criteria
considered for this research were: Workers with less than three months of activities at
the health unit and absent from their work activities during the collection period,
whether pregnant and/or on leave by the INSS. Data collection was carried out through
2 questionnaires, from March to May 2024, after institutional consent and approval
from the Research Ethics Committee. The results indicate that the prevalence of these
changes in these workers mainly affects the structures of the lower limb region,
especially the lumbar region with an average of (21.1%), knees (13.5%) and ankle/feet
(15.9%). %) in different periods of one year and seven days, reaching moderate (7%)
and high (8.1%) intensity of discomfort. Therefore, it is suggested that future studies
explore this topic further, that future actions be created to promote and protect health,
education in the workplace and reduce injuries among workers in basic units.

Key words: WMSD; Worker's health; Primary Care, Physiotherapy.



1 INTRODUCAO

Historicamente os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort)
estdo relacionados as alteracdes no ambiente de trabalho e as habilidades funcionais
dos funcionarios, no qual observou-se sua ascensédo desde a Revolucéo Industrial em
1760. Todavia, ha indicios de lesdes por trabalho repetitivo muito antes desse periodo.
Desde a segunda metade do século XX esses disturbios vém apresentando uma

relevancia social e técnica para a saude do trabalhador (Ministério da saude, 2022).

O Japéo se destacou como um pais pioneiro no reconhecimento dessa doenca
como proveniente das atividades exercidas durante o trabalho, a partir de 1980.
Enquanto no Brasil, os primeiros casos de agravos relacionados as atividades laborais
estavam associados aos profissionais de digitacdo. Na década de 80 muitos
trabalhadores foram submetidos a jornadas exaustivas de trabalho com associagao
de fatores que favorecem o acometimento por Dorts como, falta de ergonomia
adequada, estresse, cobrancas, baixa remuneracao, entre outros. Com a auséncia de
conhecimentos sobre esses agravos e sua sintomatologia, foi criado o termo LER
(Leséo por esforgo repetitivo), que veio a ser alterado em 1997 depois da reviséo da
Norma Técnica de Avaliacdo de Incapacidade (Sociedade brasileira de reumatologia,
2011; Caetano et al., 2010).

Assim, caracterizada como um grande desafio, a saude do trabalhador segue
sendo estudada a fim de proporcionar maior seguranca e qualidade de vida para os
trabalhadores. Nessa tangente a atuagéo da fisioterapia na saude do trabalhador é de
suma importancia, uma vez que os profissionais dessa area estdo cada vez mais
inseridos em empresas, e tem sua especializacao respaldada pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito). Reforcando assim, o valor das
competéncias profissionais adquiridas na sua formacéo académica para desenvolver
medidas em saude voltadas para os trabalhadores (Geraldi et al., 2022; Barbosa et
al., 2016).

Diante do exposto, a atuacdo do profissional fisioterapeuta na prevencéo tem
sido amplamente discutida no combate as Dorts. Todavia, tais métodos preventivos

necessitam ser mais explorados em razdo da grande prevaléncia dessas afeccbes



ocupacionais. Assim, cabe ao fisioterapeuta ser inserido nesse contexto, uma vez que
essa area cresce consideravelmente, destacando a relevancia em investir na
prevencado educativa em saude, desvinculando a associagao limitante dessa categoria

a apenas reabilitacdo e cura de agravos (Ferreira et al., 2013).

No cenario da Atencéo Primaria em Saude os cuidados no processo de saude
podem vir a culminar em distarbios osteomusculares entre os profissionais das
unidades, devido as mas condi¢cbes de trabalho que sdo ofertadas, exposicédo
exaustiva de cargas fisicas e psicossociais, além da caréncia de protecdo social.
Nesse contexto, ha a necessidade de elaborar estratégias eficientes que auxiliem na
promocdao e protecdo da saude dos trabalhadores de unidades basicas (Da silva et
al., 2023).

Baseado nesse contexto, o desenvolvimento desse estudo surgiu a partir das
experiéncias vivenciadas no estagio supervisionado fisioterapéutico na atencao
priméria em salde, onde a pesquisadora observou a caréncia de a¢des voltadas para
a saude dos profissionais na unidade de saude. Além disso, notou-se também a
escassez de estudos cientificos que levantasse a discussédo acerca desse tema em
guestdo. Despertando assim, o interesse de contribuir para aumentar o debate a
respeito dessa tematica em relacao aos trabalhadores da atencédo primaria.

Desta forma, o presente artigo teve como objetivo identificar as principais
alteracbes osteomusculares em funcionarios de uma unidade basica de saude,
esperando assim, que esse estudo ele possa estar contribuindo para pesquisas
futuras, além de aumentar o debate a respeito dessa temética em relacdo aos
trabalhadores da atencéo primaria. Acredita-se que a construcao desta pesquisa sera
de suma importancia, pois ira fomentar a discussdo cientifica a cerca dessa
problemética, colaborando na criacdo de acdes futuras para promocao e protecdo da
saude, na educacdo em ambiente laboral e reducéo de agravos entre os trabalhadores

de unidades basicas de saude.



2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo transversal de carater quantitativo que disp6s
como objetivo identificar as principais alteracbes osteomusculares em trabalhadores
de uma unidade basica de saude. A pesquisa foi realizada em uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS), localizada no endereco Av. Monsenhor Hélio
Campos, s/n no bairro Cristo Redentor, popularmente chamado de grande Pirambu.
A unidade pertence a regional I, com horario de funcionamento compreendido entre
07:00 as 19:00 de segunda a sexta.

Os principais servicos prestados a populacdo sdo de ambito ambulatorial e
vigilancia em saude. Participaram deste estudo trabalhadores atuantes nesta unidade,
contemplando agentes comunitario de saude (ACS), enfermeiros, dentistas, médicos,
profissionais de servicos gerais, porteiros, recepcionistas, farmacéuticos e do setor
administrativo. Perfazendo uma média de 40 funcionarios.

Os critérios adotados para a inclusdo deste estudo foram: Ser profissional
regularizado e atuante na unidade de saude e aceitar participar da pesquisa mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusao considerados para essa pesquisa foram: Trabalhadores com menos de trés
meses de atividades na unidade de saude e afastamento de suas atividades laborais
durante o periodo da coleta, sejam eles gestantes e/ou afastados pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

A coleta dos dados foi realizada durante o periodo de mar¢co a maio de 2024,
apds anuéncia institucional e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Foram
aplicados 2 questionarios, sendo o primeiro de cunho sociodemografico para maior
conhecimento do publico-alvo e um segundo relacionado aos sintomas
musculoesqueléticos com abordagem na sintomatologia das Dorts.

A abordagem aos profissionais aconteceu em um horario cedido pelo mesmo,
onde foi explicada toda a pesquisa e a apresentacdo do TCLE. Apos a coleta de
dados, as informacgdes obtidas foram ordenadas e organizadas em uma planilha no
programa Microsoft Excel®, e analisadas de forma estatistica descritiva. Os resultados
obtidos foram apresentados por meio de tabelas e gréaficos e a discussao dos achados

foi baseada na literatura pertinente ao tema.



Neste estudo, foi respeitada a autonomia e a privacidade dos participantes
voluntarios da pesquisa, garantindo o anonimato, e a confidencialidade dos dados
fornecidos, de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/12.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos através da aplicacdo do questionario sociodemografico
como mostra a tabela 1, totalizaram uma amostra de 40 profissionais, sendo (n=27)
67,5% do género feminino e (n=13) 32,5% do género masculino. Com idades entre 20
a 63 anos. Além disso, com o grau de escolaridade com o ensino médio completo
(n=14) 35,9% e ensino médio incompleto (n=2) 5,1%, com ensino superior completo
(n=20) 51,3% e com nivel técnico (n=3) 7,7%. Em relacdo ao estado civil dos
participantes foram encontrados com maior prevaléncia de 46,2% sendo casados,

seguidos de 35,9% por solteiros.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos profissionais.

Variavéis n %
Estado Civil

Solteiros 14 35,9%
Casados 18 46,2%
Separados 5 12,8%
Vilvos 1 2,6%
Unido estavel 1 2,6%
Idade

20-29 8 20,0%
30-39 6 15,0%
40-49 10 25,0%
50-59 11 27.5%
>60 5 12,5%
Grau de Instrugao

Ensino médio Completo 14 35,9%
Ensino médio Incompleto 2 5,1%
Superior Completo 20 51.3%
Técnico 3 7.7%
Género

Femino 27 67,5%

Masculino 13 32,5%



Na tabela 1.2 estdo caracterizados os habitos de vida em que se encontram
esses profissionais, sendo que a grande maioria dos entrevistados negaram
tabagismo, (n=14) 35% consomem bebidas alcodlicas, porém 65,0% relataram n&o
consumirem. A respeito da pratica de atividades fisicas 55,0% desses trabalhadores
confirmaram que realizam algum tipo de atividade, porém 45,0% n&o praticavam
nenhuma. Acerca das comorbidades presentes nesse publico, estdo descritas
detalhadamente na tabela 1.2. Sendo a hipertensdo a sua maior incidéncia com
45,45%, seguida também pela obesidade acometendo 27,7% dos entrevistados.
Quanto a possuirem algum tipo de deficiéncia, apenas 7,50% confirmaram, bem como
52,50% fazem uso de algum tipo de medicamento e 32,50% tém dificuldades para

dormir.

Tabela 1.2 Perfil Clinico dos profissionais.

Habitos de vida n %
Tabagista - 0,0%
Etilista 14 35,0%
Nega etilismo 26 65,0%
Faz atividade fisica

Nega 18 45,0%
Realiza 22 55,0%
Comorbidades

Diabetes 3 13,64%
Hipertensao 10 45,45%
Obesidade 6 27.27%
Depresséo 1 4,55%
Outras 2 9,09%
Possui algum tipo de deficiéncia

Possui 3 7,50%
Nega 37 92,50%
Uso de medicamento continuo

Sim 21 52,50%
Nega 19 47,50%
Dificuldade para dormir

Sim 13 32,50%
Nega 27 67,50%

Com relacao ao tempo de trabalho desses profissionais, a carga horaria semanal
em que eles atuam, se precisaram se afastar do trabalho por motivos de fadiga,
estresse, medo, desconforto ou dor e por quantos dias, estdo descritas de forma

detalhada na tabela 1.3. Constatando que 65,9% desses trabalhadores possuem mais



de 3 anos de atividade na unidade, exercendo uma carga horaria de 40 horas
semanais. Além disso, foi perguntado se esse trabalhador precisou se ausentar do
trabalho por causa de fadiga, estresse, medo, desconforto ou dor e por quantos dias.
(n=16) 40% confirmaram, enquanto que (n=24) 60% negaram, sendo de 2 a 7 dias o
intervalo de maior incidéncia, acompanhados 10 a 15 dias com 25,0%.

Tabela 1.3. Perfil laboral dos profissionais.

Quanto tempo de trabalho n %

6 meses a 1 ano 8 19.5%

1a2anos 1 2.4%

2 a3anos 5 12,2%

Mais de 3 anos 27 65,9%

Carga horaria semanal

30 horas 7 17.5%

40 horas 33 82.5%

Auséncia do trabalho

Sim 16 40,0%

Nega 24 60,0%

Quantos dias

2-7 dias 7 43,8%

10 -15 dias 4 25,0%

20 -30 dias 3 18,8%

>30 dias 2 12,5%
CATEGORIAS

Tec. Enfermagem
Recepcionista
Porteiro

Médico
Enfermeiro
Dentista

Aux. Serv. Geral
Aux. Farmacia

Gestdo

=
(]
]

0,

=
=S

5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%
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Gréfico 1. Categorias dos profissionais da unidade de atencéo primaria a saude.

Desses trabalhadores prevalecem em maior quantidade os agentes

comunitarios de saude (Acs) com (n=16) 40,0% dos entrevistados, seguidos pelos



écnicos de enfermagem com (n= 6) 15,0% dentre outras categorias como mostra o
grafico 1.

Com relagéo ao segundo questionario aplicado com base na sintomatologia, a
prevaléncia desses sintomas nos Uultimos 12 meses pode ser observada
detalhadamente na tabela 2, tendo com maior incidéncia na regido lombar
acometendo (n=22) 17,7% dos entrevistados, acompanhados também da regido dos
joelhos (n=18) 14,5% e tornozelos/pés (n=18) 14,5%. No que se refere & auséncia das
atividades laborais durante os ultimos 12 meses, as regides mais acometidas foram
também a regido lombar (n=9) 27,3%, juntamente com tornozelos/pés (n=6) 18,2%
como mostra a tabela 3. Com referéncia aos Ultimos 7 dias, as regides anatdmicas
indicadas na tabela 4, com maiores queixas foram as regides da coluna lombar
(18,3%), tornozelos/pés (15,1%), joelhos (14,0%) e pescoco (14,0%).

Tabela 2. Sintomatologia nos Ultimos 12 meses o . -
Tabela 3. Auséncia das atividades nos Ultimos 12 meses

Regides n Yo

Regides n %
Pescogo 17 13,7% Pescogo 4 12,1%
Ombro - - Ombro
D 3 2.4% D - -
E a4 3.2% E 1 3 0%
A 7 5,6% A 3 9,1%
Cotovelo - - Cotovelo ]
D - - D 0 -
E 1 0.8% E 0 -
A 2 1,6% A 1 3,0%
Punhofmaos - - Punho/mios
D 6 4 8% D - -
E 2 1,6% E - -
A a8 6.5% A 3 9,1%
Toracica 11 8.9% Toracica 1 3,0%
Lombar 22 17, 7% Lombar 9 27,3%
Ancas/Coxas 5 4.0% Ancas/Coxas 1 3,0%
Joelhos 18 14.5% Joelhos 4 12,1%
Tornozelos/nés 18 14.5% Tomozealos/nés 6 18,2%
D: Direito, E: Esquerdo, A: Ambos. D: Direito, E: Esquerdo, A: Ambos.

Tabela 4. Sintomatologia nos Gltimos 7 dias.

Regites n Yo
Pescogo 13 14.0%
Om bro

D 3 3,2%
E 2 2,2%
A 5 5,4%
Cotovelo

D 1 1.,1%
E 1 1,1%
A 1 1,1%
Punhe/mdos

D 5 5,4%
E 2 2,2%
A 6 6,5%
Toracica 6 6,5%
Lombar 17 18,3%
Ancas/Coxas 4 4.3%
Joelhos 13 14,0%

Tomozelos/pés 14 15,1%




Acerca da intensidade da dor no contexto geral dos entrevistados os resultados
obtidos se encontram na tabela 5. Onde sua maior incidéncia de intensidade
considerada moderada, acomete a regido do pescoco (10,5%) com média entre 1 a 5.
Com relacéo a intensidade a nivel de intensa, as regides mais acometidas foram a
coluna lombar (8,1%) com média de 6 a 10 na escala. Como também, na regido dos

tornozelos/pés (8,9%), acompanhados de punhos/maos (7,3%).

Tabela 5. Intensidade da dor nas regifes anatdomicas.

Regites n Yo
Pescogo

1-5. 13 10,5%
6-10. 5 4,0%
Ombro

1-5. 11 8,9%
6-10. 4 3,2%
Cotovelo

1-5. 3 2,4%
G-10. 1 0,8%
Punho/maos

1-5. 9 7.3%
6-10. 9 7.3%
Toracica

1-5. 5 4.0%
G6-10. a 3,2%
Lombar

1-5. 11 8,9%
6-10. 10 8,1%
AnecasiCoxas

D:Bireito, E: Esquerdo, A: Ambas. 1,6%
6-10. 4 3,2%
Joelhos

1-5. 10 8,1%
6-10. 7 5,6%
Tornozelos/pés

1-5. 5 4,0%

6-10. 11 8,9%




4 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos na pesquisa foi possivel identificar que a
prevaléncia dessas alteracdes osteomusculares estdo presentes nesse ambiente de
trabalho. Onde descrita por (Camara et al.,2020) como sendo a principal porta de
entrada para os servicos do SUS, a atencdo primaria € fundamentada na Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), com objetivo de promocgao da saude, educacgéo
em saude, reducdo de agravos, territorializacdo da comunidade e suas
particularidades.

Partindo desse pressuposto da grande procura pelos servi¢cos ofertados pelas
unidades basicas de saude (UBS), fica evidente a sobrecarga laboral a que o0s
profissionais atuantes nesse ambiente estdo sujeitos. Sendo expostos a riscos
biolégicos, ergondémicos, quimicos e fisicos, associado a falta de capacitacao,
conhecimento e insumos para protecao contra esses agravos. (Da silva et al., 2023).

Dos profissionais que participaram deste estudo concentram-se em grande
maioria pelos agentes comunitarios de saude (Acs), que desempenham um papel
primordial em vigilancia em saude, promocao e educacdo em saude, onde conquistam
a confianca e tem o compromisso com a comunidade em suas visitas rotineiras.
(Malinverni et al. 2023).

Além deles, outras categorias como técnicos de enfermagem, recepcionistas,
porteiros, médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares de farmacia e da gestédo
compuseram a mostra, sendo prevalente a maior incidéncia do género feminino e com
relacdo ao estado civil as pessoas casadas estdo em maior evidéncia. Observando-
se assim, como a jornada dupla de trabalho, em que essas profissionais tendem a
conciliar com seus afazeres pessoais e profissionais que impactam na saude fisica e
mental desse publico.

No estudo de (Dosea et al., 2016) mostra que o publico feminino é mais
suscetivel ao aparecimento de Dorts, devido ao menor percentual de fibras
musculares quando comparado ao publico masculino. Com relacdo a faixa etaria, foi
possivel observar a predominancia de pessoas idosas com mais de 63 anos de idade,
além do tempo de trabalho na unidade, nos levando a reflexdo sobre a longevidade,

nesse aumento na perspectiva de vida. Segundo o estatuto brasileiro de geografia e
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estatistica (IBGE) com relacdo ao ultimo censo de 2022, o nimero de pessoas idosas
com mais de 65 anos ou mais de idade cresceu em 57,4% em 12 anos.

Outro fator importante relacionado aos habitos de vida desses profissionais é
gue na grande maioria dos entrevistados, eles negaram tabagismo, o que reflete a
preocupacdo desse publico com a saude. Além do mais, por estarem também
inseridos em um ambiente que promove campanhas de conscientizacdo sobre esse
assunto. Visto que, o tabagismo segundo o (Ministério da saude, 2022) identifica o
tabaco como um dos fatores de risco que impactam no bem-estar, na saude fisica e
psicoldgica da populacao.

Além disso, o consumo de bebidas alcodlicas em quantidade consideravel dos
participantes € outro fator que pode trazer problemas de saulde fisica, que impactam
também nos aspectos psicolégicos, comportamentais, sociais e ocupacionais desses
trabalhadores (Rocha et al., 2015).

Acerca das comorbidades a hipertensao arterial, a obesidade e a diabetes se
destacam nessa pesquisa, conforme (Lobato, et al. 2017) essas doencas impactam
no desempenho das atividades diarias, na autoestima, no aspecto emocional e social.
Onde acabam prejudicando o rendimento laboral desses trabalhadores.

A depressédo € um outro fator alarmante visto que, as altas demandas laborais,
0 aumento do trabalho mecanico, a insatisfacdo, as cobrancas excessivas tendem a
favorecer o aparecimento de doencas (Julio et al., 2022). No que diz respeito, ao uso
de medicamentos e se apresentavam alguma dificuldade para dormir, uma parcela
desses trabalhadores faz algum tipo de administracdo medicamentosa, visto que, da
amostra anterior a grande maioria desses trabalhadores apresentam algum tipo de
comorbidades como diabetes e hipertensdo que necessitam de acompanhamento
farmacoldgico.

Segundo (Miranda et al. 2020) a m& qualidade do sono pode desencadear
diversas alteracdes que podem afetar a vida e a atividade dos trabalhadores,
dificultando a capacidade de planejar e realizar tarefas, além de problemas de
concentragdo, atengdo e estresse, como também proporcionando o aparecimento de
doencas.

No que tange a carga horaria semanal de trabalho, observou-se que os
trabalhadores cumprem um horério compativel com suas devidas func¢des, conforme

a Consolidacado das leis trabalhistas (CLT) em que o periodo de trabalho deve
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corresponder a oito horas por dia e no maximo quarenta e quatro horas por semana.
Dado que, o excesso de horas trabalhadas pode prejudicar a saude desses
colaboradores, juntamente ao ndo comparecimento ao trabalho.

As doencas relacionadas ao trabalho correspondem no decorrer dos ultimos
anos um problema que afeta a saude fisica e mental do trabalhador, esse grupo de
enfermidades também estéo diretamente ligada a 2,02 milh6es de mortes anualmente,
causando prejuizo financeiro para empresas, colaboradores, assim como no setor
econdmico de diversos paises, representando uma queda de 4% do produto interno
bruto (PIB) no mundo todo (Dosea et al., 2016).

Por tanto, com relagdo aos resultados obtidos no questionario
musculoesquelético, referente a sintomatologia das dorts € possivel constatar que a
prevaléncia nos ultimos 12 meses em qual o trabalhador apresentou algum problema
como dor, desconforto ou dorméncia, se concentraram mais na regiao de membros
inferiores, ou seja, na regido lombar, nos joelhos, tornozelos/pés.

Esses resultados correspondem a alguns dados obtidos na literatura, conforme
(Lessa et al, 2022) as mas posturas, movimentos repetitivos que sobrecarregam as
articulagdes, provocam dores e se nado tratadas corretamente podem ocasionar
absentismo. Em relacdo aos ultimos 12 meses no qual esses trabalhadores
precisaram se ausentar de atividades normais como trabalho, servicos domésticos ou
passatempos.

A predominéncia de regides acometidas permaneceu na coluna lombar, joelhos
e tornozelos. Enquanto nos ultimos 7 dias também acometeu as regides da coluna
lombar, joelhos, tornozelo/pés, juntamente com a regido do pescoco. A respeito do
nivel de intensidade da dor foi moderada em todas as regides anatdmicas, somente
na lombar e tornozelos/pés foi alegada dor em maior intensidade.

Segundo o Ministério da Saude e da Previdéncia Social as Dorts sdo um grande
problema que acomete os trabalhadores e tem aumentando o numero de afastamento
e da concessao de auxilio-incapacidade. Portanto fica evidente a necessidade de
acbes em educacado de saude para os trabalhadores desse ambiente, bem como a
atencdo primaria voltar seus esfor¢cos para seus colaboradores, que assim como
outros trabalhadores também estdo sujeitos a essas comorbidades (Souza, et al.,
2013).
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Assim, caracterizada como um grande desafio, a saude do trabalhador segue
sendo estudada a fim de proporcionar maior seguranca e qualidade de vida para os
trabalhadores. Nessa tangente a atuagéo da fisioterapia na saude do trabalhador é de
suma importancia, uma vez que os profissionais dessa area estdo cada vez mais
inseridos em empresas, e tem sua especializacao respaldada pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito). Reforcando assim, o valor das
competéncias profissionais adquiridas na sua formacéo académica para desenvolver
medidas em saude voltadas para os trabalhadores (Geraldi et al., 2022; Barbosa et
al., 2016).

Diante do exposto, a atuacdo do profissional fisioterapeuta na prevencdo tem
sido amplamente discutida no combate as Dorts. Todavia, tais métodos preventivos
necessitam ser mais explorados em razdo da grande prevaléncia dessas afeccoes
ocupacionais. Assim, cabe ao fisioterapeuta ser inserido nesse contexto, uma vez que
essa area cresce consideravelmente, destacando a relevancia em investir na
prevencado educativa em saude, desvinculando a associacgao limitante dessa categoria

a apenas reabilitacédo e cura de agravos (Ferreira et al., 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, este estudo teve como objetivo verificar quais as principais alteracdes
osteomusculares em trabalhadores da Unidade de Ateng&o Priméria a Saude Virgilio
Tévora, onde observou-se através da aplicacdo do questionario sociodemografico e
outro relacionado aos sintomas musculoesqueléticos com abordagem na
sintomatologia das dorts. Que a prevaléncia dessas alteragdes nesses trabalhadores
acomete principalmente as estruturas da regido dos membros inferiores, em destaque
para regido lombar com média de (21,1%) , joelhos (13,5%) e tornozelo/pés (15,9%)
em periodo de um ano a sete dias, chegando a intensidade moderada (7%) e altas
(8,1%) de incobmodo. Com isso, sugere-se que estudos futuros explorem mais essa
tematica, que sejam criadas acdes futuras para promocdo e protecdo da saude,
educacdo em ambiente laboral e reducdo de agravos entre os trabalhadores de

unidades bésicas.
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APENDICE

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Estado Civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) / mora com um (a) companheiro (a)

() Separado (a) / divorciado (a) ( ) Viavo (a) ( ) Unido estavel

2. Idade:

3. Grau de Instrucéo:
() Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( )

Ensino Médio Incompleto ( ) Técnico ( ) Superior Completo () Superior Incompleto

4. Género () Feminino ( ) Masculino () Mulher transexual/transgénero ( ) Homem transexual/transgénero ()
Travesti () N&o binario ( ) Género fluido

( ) Outros

5. Héabitos de Vida
Tabagista ( ) Sim ( ) Néao Etilista () Sim () Nao

6. Faz Atividade Fisica? ( ) Sim ( ) Néo

7. Comorbidades: ( ) Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Obesidade ( ) Depresséo
Outros

8. E pessoa com deficiéncia? (Possui algum tipo de deficiéncia:)

( )Sim ( )No

9. Em caso de resposta afirmativa especifique:
10. Quanto tempo vocé trabalha na empresa?

( )6mesesalano ( )la2anos ( )2a3anos( ) Maisde 3anos
11. Qual sua carga horaria semanal?

( )20 Horas ( )30Horas ( )40Horas

12. Precisou ausentar-se do trabalho por causa de fadiga, estresse, medo, desconforto ou dor?
Sim( ) Nao ( )

13. Se sim, por quantos dias de afastamento?

14. Faz uso de algum medicamento de uso continuo?

Sim( ) Nao( )

15. Tem dificuldades para dormir?

Sim( ) Nao( )




ANEXOS

ANEXO A - Questionario Nérdico Musculoesquelético

Instrugdes para o preenchimento

Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada:

Marque apenas um “X” por cada questéo.

Para responder, considere as regifes do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescogo

Regido Toracica

Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Mao

Ancas e Coxas

e Joelhos

s Tomozelos/Pés
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Considerando os
tltimos 12 meses. teve
algum problema (tal
como dor, desconforto
ou dorméncia) nas
seguintes regioes:

Responda, apenas, se tiver alsum problema

Durante os ultimos 12
meses leve que evitar as
suas actividades normais
(trabalho, servigo
doméstico ou
passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regides:

Teve algum

problema nos ultimos 7
dias, nas scguintes
regioes:

1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
Nio Sim Nio Sim Nio 'Sim moorl i I i | " l i | 4 | i I . I . ] 5 | ” I10| e
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
o Nao !Sim o Nao Sim o Nao 'Sim
,no ombro .no ombro .no ombro
direito direito direito umoorl i | 4 | " ] i I " I i I " l > |° IO le Do il
.no ombro .no ombro .no ombro
esquerdo esquerdo esquerdo
.em ambos .cm ambos .em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
o Nao 'Sim o Niao 'Sim o Nido 'Sim
.no cotovelo ,no cotovelo .no cotovelo
direito direito direito MDorI " I ; | g I . | a l 5 I - I g | 5 | g |w| e
,no cotovelo ,no cotovelo .no cotovelo
esquerdo esquerdo esquerdo
.em ambos .cm ambos .em ambos
13. Punho/maos? 14. Punho/maos? 15. Punho/maos? 16.
o Nao Sim o Nao 'Sim o Nao Sim
,no punho/ .no punho/ .no punho/
maos direitos mados direitos maios direitos scmborl " | A | » I 3 | " I " I " I " | 2 | . le o—
.no ,no .no
punho/maos punho/maos punho/maos
esquerdos esquerdos esquerdos
.em ambos .cm ambos .em ambos
17. Regiao Toracica? 18. Regiao Toracica? 19. Regido Toracica? 20.
Nio Sim Nio 'Sim Nio ISim scmDor|0|1|2I3|4I5I5|7]8|9l10| o
21. Regido Lombar? 22. Regidao Lombar? 23. Regidao Lombar? 24.
Nio ISim Nio 'Sim Nio Sim me[0I1]2]3]4E|6[7[6|9I10| s
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
Ix 1 a 3 \f 1
Nio 'Sim Nio Sim Nio Sim Smborlo|1|2]3]4]5[6I1I8]9I10| R
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32,
Nio ISim Nio Sim Nio Sim Sombot|0|1|2]3|4|5!6|7|8I9|10I O
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
Nio Sim Nio Sim Nio Sim S«nbw|0|1|2IE|4I5|BI7[8|0|10| o
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APROVADO pelo CEP/Unifametro.
- O presente parecer ético tem validade até junho de 2024, conforme cronograma apresentado pelo

pesquisador.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2249476 pdf 13:28:14
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 21/03/2024 | Natalia Aguiar Aceito
Brochura 13:27:47 |Moraes Vitoriano
Investigador
Declaragdo de ANUENCIA.pdf 08/12/2023 | Natalia Aguiar Aceito
Instituicdo e 15:41:32 | Moraes Vitoriano
Infraestrutura
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