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INTRODUCAO

As posturas corporais adotadas no dia a dia refletem nas estruturas anatdmicas da
coluna e produz estresse sobre os elementos do corpo, em especial a coluna vertebral,
acarretando desde desconfortos até dores ou incapacidades funcionais (DETSCH et al.,
2007) . Essas sobrecargas remetem ao aumento significativo de problemas relacionados
a postura, tanto em adultos quanto em criancas e atinge a populacdo mundial, sendo que
a coluna vertebral é a mais prejudicada, devido sua funcdo de suporte do corpo
(DAROS, 2009). A lombalgia acompanha as alteracfes da postura corporal na maioria
das vezes e se associa aos fatores estressores (DETSCH et al., 2007). Para Nascimento
et al., (2011), a dor é caracterizada como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel que pode estar associada ou relacionada a lesdo dos tecidos, englobando
mecanismos fisicos, psiquicos e culturais. Segundo Leal et al., (2014) o termo
Qualidade de Vida relacionado a salude é esclarecido na literatura como sindnimo de
Estado de Salde percebido, que objetiva-se a verificar o quanto a doenga, ou estado
crénico, possam interferir na vida diaria de um individuo. Para Siqueira et al (2008) e
Barbosa (2007), os profissionais da area da saude estdo incluidos nas referéncias de
altos indices de dor na coluna vertebral, o que esté relacionado com suas respectivas
ocupacOes. Em relacdo aos disturbios osteomusculares, a fisioterapia é uma atividade
que se encontra dentro do grupo de risco uma vez que a funcao exige muito do sistema
musculoesquelético do profissional. Os académicos do curso de fisioterapia recebem
informacgfes quanto ao mecanismo que geram as lesdes e 0 seu tratamento, mas as vezes
ndo utilizam seus conhecimentos quando sdo acometidos (GUEDES e MACHADO,
2008).

OBJETIVOS
Avaliar a qualidade de vida e dor musculoesquelética em académicos do curso de
Fisioterapia de uma Universidade Particular do Alto Tieté.

METODOLOGIA

Foram voluntarios da pesquisa, 117 académicos do curso de Fisioterapia de uma
Universidade do Alto Tiete. Apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes (CAEE:
45424715.0.0000.5497) e autorizacdo do diretor clinico do local do estudo, foi realizada
a triagem dos voluntarios seguindo os critérios de inclusdo. Em seguida foi feito o
contato com os mesmos durante o horario de intervalo da aula, para os esclarecimentos
quanto aos objetivos, procedimentos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A partir disso foram entregues 3 questionarios para
cada voluntario e o mesmo, orientado a devolvé-lo devidamente respondido no dia
seguinte. O primeiro questionario para identificacdo do voluntario (idade, sexo,



atividade profissional, atividade fisica), o segundo questionario o (SF-36) com objetivo
avaliar a qualidade de vida e o terceiro questionario Nordico com intuito de verificar
ocorréncia de distarbios musculoesqueléticos nas diferentes regides anatomicas do
corpo humano. Apds a devolucdo dos questionarios realizou-se o levantamento dos
académicos que relataram dor na regido lombar através dos dados encontrados no
questionario Nordico. Frente a isso, foi solicitado aos mesmos que respondessem a um
questionario especifico para dor lombar. Ao término da aplicacdo dos questionarios foi
feito o levantamento dos dados para andlise. Os dados foram analisados através da
frequéncia, porcentagem, média e desvio padréo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados inicialmente 196 académicos do curso de Fisioterapia regularmente
matriculados na instituicdo, porém, apenas 169 estavam presentes durante 0 processo
de entrega dos questionarios. Desses 169 académicos, 48 ndo aceitaram participar da
pesquisa, 3 voluntarios foram excluidos por ndo entregarem 0S questionarios
devidamente respondido e 1 desistiu do curso, sendo a amostra final composta por 117
voluntarios com idade entre 18 e 44 anos (21,79+4,43), com peso médio (62,58+13,27),
altura média (1,65+0,08), sendo 85,47% do sexo feminino e 14,53% masculino.

Na Tabela 1 encontram-se os dados referentes a presenca de dor, desconforto ou
dorméncia nos ultimos doze meses, onde podemos observar que a regido mais afetada é
a regido lombar, que predomina nos académicos do 6° semestre com 77,78%, 4°
semestre com 59,26% e 2° semestre com 48,15%. Ja no 8° semestre pode-se notar que a
regido mais acometida € a regido dos ombros com 66,67%, seguida com 57,26% da
regido lombar. Na amostra total observa-se, portanto, uma porcentagem de 57,26 para a
regido lombar. Verifica-se também que a regido de menor acometimento nos semestres
é a de cotovelos, onde na amostra geral apresenta um valor de 8,55%. Esses dados véo
de encontro com os estudos de Guedes et al., 2008, que em sua pesquisa com 45
académicos de Fisioterapia, com o objetivo de demonstrar qual regido da coluna
vertebral é mais acometida pela dor, verificou que as regides mais afetadas foram regido
lombar com 64,28%, cervical correspondente a 23,21% e regido toracica com 10,71.

Tabela 1 — Frequéncia e porcentagem quanto a presenca de algum problema como dor,
desconforto ou dorméncia nos académicos nos ultimos doze meses.

20. 4o0. 60. 80. AMOSTRA

Semestre Semestre Semestre Semestre TOTAL

F % F % F % F % F %
PESCOCO 15 2778 13 4815 8 4444 10 5556 46 39.32
OMBROS 15 2778 13 4815 10 5556 12 66.67 50 42.74
REGIAO DORSAL 22 4074 16 5926 8 4444 7 38.89 53 45.30
COTOVELOS 3 5.56 3 1111 0 0.00 4 2222 10 8.55
PUNHOS/MAOS 17 3148 9 33.33 7 38.89 6 33.33 39 33.33

REGIAO LOMBAR 26 4815 16 5926 14 7778 11 6111 67 57.26
QUADRIL/COXA 19 3819 9 3333 &5 2778 5 2778 38 32.48
JOELHOS 18 3333 12 4444 11 6111 9 5000 50 42.74
TORNOZELOS/PES 16 2963 10 37.04 4 2222 5 2778 35 29.91

A Tabela 2 refere-se a frequéncia e porcentagem dos voluntarios que relataram
problemas na regido lombar. Observa-se que o 6° semestre apresentou um resultado
mais significativo com 77,78%, seguido do 8° semestre com 61,11%, o 4° semestre com
55,56% e 0 2° semestre com 42,59. Relacionando o resultado da Tabela 2 com o da
Tabela 1, podemos verificar que os académicos do 6° semestre tem se mostrado com
maior vulnerabilidade a dor, dados que ainda condizem com os estudos de Pradeep,
(2008) que utilizou o questionario Nordico para avaliar estudantes do 1° ao 5° ano do



curso de graduacdo em Odontologia de uma universidade da Africa do Sul, revelando
gue todos os académicos analisados apresentaram sintomas dolorosos na regido lombar,
todavia, os alunos do 4° ano tiveram indices maiores em relacdo a intensidade e
prevaléncia da dor, o que corrobora com o presente estudo onde os alunos do 6°
semestre apresentaram uma porcentagem maior em relacdo a outros semestres.

Tabela 2 — Resultados descritivos da frequéncia e porcentagem do questionario de
lombalgia referente a cada semestre

F %
20. 23 42.59
4o0. 15 55.56
60. 14 77.78
8o. 11 61.11
Amostra total 67 57.26

Na Tabela 3 tém-se os escores dos dominios alcangados por cada semestre. Observa-se
que os dominios Dor, Estado Geral de Saude e Vitalidade apresentaram o escores mais
baixos em todos os semestres. Acredita-se que 0s baixos escores no dominio Vitalidade
podem estar relacionados ao nivel de energia e fadiga, indicando a sensacdo constante
de cansaco e esgotamento. Alves, 2010 investigou a qualidade de vida de académicos de
Enfermagem, ao qual apresentavam dificuldade de atencdo durante as aulas,
consequéncia de poucas horas de sono pela rotina de trabalho, onde dormiam tarde e
acordavam cedo o que afetava diretamente a qualidade de vida. Rudnicki e Carlotto
(2007) relacionam a diminuicdo da qualidade de vida com o periodo em que o aluno é
exposto a pratica de estagio, que apesar de acreditarem ser um momento importante
para sua formacdo académica, acabam obtendo uma sobrecarga maior, fisica e
psicoldgica, onde apesar de acreditarem ser um momento importante para sua formagéo
académica, acarretam sérias repercussdes para sua qualidade de vida. Resultados que
ndo condizem com o presente estudo onde, apesar dos alunos do 8° semestre serem
submetidos a periodos de aulas e estagio curricular, além de situacdes de ansiedade e
estresse, percebe-se que 0s scores encontram-se mais proximos do valor maximo do
indicador o que mostra um impacto menor na qualidade de vida.

Tabela 3 — Qualidade de vida dos voluntarios sequndo o questionario SF36

Limitagdo
Capacidade por Estado
Funcional aspectos geral de Aspectos  Aspectos Salde
fisicos Dor Salde Vitalidade sociais Emocionais Mental
20. 85.25 79.29 60.57 57.78 56.50 81.55 71.60 70.95
4o0. 85.52 72.76 58.95 56.68 56.66 81.11 67.02 69.99
60. 88.64 82.35 64.13 61.67 56.77 80.52 67.24 68.41
80. 87.82 82.88 64.29 62.00 57.26 79.99 69.69 67.87
Amostra

total 85.13 75.85 64.36 589 56.67 74.62 69.78 68.82

CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel verificar a qualidade de vida e a presenca dor
musculoesquelética em académicos de fisioterapia. A regido corporal mais acometida
por dor pelos voluntarios é a regido lombar, com maior prevaléncia nos académicos do
6° semestre do curso. Em relacdo a qualidade de vida os dominios com menores escores
encontrados em todos os semestres foram: Vitalidade (56,67); Estado Geral de Salde
(58,9) e Dor (64,36).
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