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RESUMO

Esta pesquisa aborda a importancia da Fisioterapia para prevenir doencgas
osteomusculares que acometem professores e a importancia da Fisioterapia
preventiva nas escolas. O presente artigo tem como objetivo identificar as
representacdes dos professores de uma escola publica em uma cidade no norte de
Minas Gerais sobre a importancia da prevencdo de doencas osteomusculares
relacionados ao trabalho em docentes. Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativo
com investigacdo no campo em uma escola publica no norte de minas, onde foi
realizado uma entrevista gravada de modo semi-direcionada as professoras
atuantes nesta instituicdo. A atuacdo do fisioterapeuta nas escolas é pouco
conhecida e ndo ha registro do motivo destes profissionais ndo buscar este campo
de trabalho, uma vez que, a demanda é notdria e necessaria diante dos riscos que
os professores estdo submetidos ao exercer seu labor. De acordo com a
representacado dos professores, a prevencao de doencas no ambiente de trabalho, a
falta de conhecimento, de recursos financeiros, de incentivo e de informacéo por
parte dos administradores dificulta a atuacéo do fisioterapeuta nas escolas. A falta
de informacao atribui-se aos fisioterapeutas, pois cabe a este profissional divulgar a
sua atuacdo nas devidas areas, entra elas, a Fisioterapia Preventiva Escolar.

Palavra-Chave: Fisioterapia. Prevencao. Professores. Doencas Ocupacionais.

ABSTRACT

This research addresses the importance of physiotherapy to prevent musculoskeletal
injuries that affect teachers and the importance of preventive physiotherapy in
schools. The article presented has an objective to identify the representation of the
teachers of a public school in a city in the north of Minas Gerais about the importance
of prevention of musculoskeletal diseases related with their job. The work of the
physiotherapist in schools is little known and there is no record of the reason why
these professionals do not seek this field of work, since the demand is notorious and
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necessary in the face of the risks that the teachers are subjected to when carrying
out their work. According to the teachers’ representation of disease prevention in the
work environment, the lack of knowledge, financial resources, incentive and lack of
information on the part of administrators makes it difficult for the physiotherapist to
work in schools. The lack of information is attributed to physiotherapists, because it is
up to this professional to disclose their performance in the appropriate areas, among
them, Preventive School Physicaltherapy.

Keyword: Physiotherapy. Prevention. Teachers. Occupational Diseases.

1. INTRODUCAO

Como diz o ditado popular “prevenir € melhor que remediar”, tal ditado
dimensiona a importancia da atuacdo do Fisioterapeuta na prevencédo de doencgas,
porém o que se percebe na realidade esta aquém da seriedade que deveria ser
levada em consideracdo no que tange aspectos preventivos na saude de um modo
geral.

Neste contexto este artigo aborda a importancia da Fisioterapia para prevenir
lesbes osteomusculares que acometem professores. Pretendeu-se investigar como
os profissionais de uma escola municipal em uma cidade do norte de Minas Gerais
classificam a importancia da Fisioterapia preventiva nas escolas, conhecendo ou
nao a atuacao do fisioterapeuta no ambiente escolar.

A Fisioterapia € fundamental em diversas areas de atuacdo na saude, sendo
de extrema importancia, devido ao conhecimento adquirido pelo profissional durante
a sua formacéo. O profissional fisioterapeuta esta apto a atuar, ndo s6 em atividades
de reabilitacdo, mas também atividades preventivas, sendo um profissional
indispensavel, quando se trata de prevencdo de lesdes osteomusculares
relacionados ao trabalho, entre eles os professores (PINHEIRO, 2014).

Devido o crescente aumento dos gastos publicos com reabilitacdo de lesdes,
a prevencao seria mais viavel e consequentemente aumentaria o desenvolvimento
do profissional no seu campo de atuacdo, visto que ndo perderia tempo com
tratamentos e dores, dedicando assim seu tempo ao desenvolvimento de projetos.
Percebeu-se a necessidade de conhecer sobre a percepcdo que os professores
possuem a cerca da atuacao da Fisioterapia nas escolas.

A relevancia desse trabalho é que, voltado a sociedade, proporcionara

inumeros beneficios, como a conscientizacdo sobre importancia do fisioterapeuta



atuando preventivamente nas escolas, bem como o resultado, espera-se
consequentemente, a redugcao de lesdes em professores no seu labor, valorizagao
do campo de trabalho, da profissdo e do fisioterapeuta.

Para o norteio desse artigo levantou-se 0s seguintes questionamentos como é
a representacdo dos professores de uma escola publica sobre a importancia da
prevencdo de lesdes osteomusculares relacionados ao trabalho em docentes? Na
escola estudada ha atuacdo do profissional fisioterapeuta preventivo? Na
representacdo dos professores quais seriam os beneficios da Fisioterapia preventiva
nas escolas? O que a legislacao vigente rege sobre prevencéo nas escolas?

O trabalho partiu das seguintes hipéteses o fisioterapeuta, de acordo com a
grade curricular do curso de Fisioterapia, estd apto a desenvolver atividades de
acordo com a necessidade. Dentre essas formacoes, ele também pode desenvolver
atividades ndo s6 com fins curativos, mas também preventivas, onde entra no
campo da Fisioterapia preventiva nas escolas, uma &area pouco explorada, porém
com uma necessidade cada dia mais abrangente de atuacdo. A importancia de se
ter um fisioterapeuta na prevencdo de lesbes na escola, é que ele podera
desenvolver atividades laborais, dinamicas e palestras de conscientizacdo. As
lesbes sdo mais evidentes ao prolongar o tempo de servico sem pausas. As mais
comuns sao cervicalgias, lombalgias, sindromes de compreensdo de taneis,
hiperlordose cervicais e lombares, bursites e tendinites.

Esta pesquisa teve como objetivo Identificar a representacdo das professoras
de uma escola publica do norte de minas — MG sobre a importancia da prevencao de
lesdes osteomusculares relacionados ao trabalho em docentes, além de verificar se
h& a atuacdo do Fisioterapeuta na escola pesquisada, descrever de acordo com a
representacdo das professoras, os beneficios da Fisioterapia preventiva nas escolas

e mostrar o que a legislacao vigente rege sobre prevencéo nas escolas.

2. MATERIAIS E METODOS

Neste artigo a abordagem adotada é de forma qualitativa, Gerhardt e Silveira
(2009, p.31) define como “métodos que buscam explicar os porqués, e néao
guantificam valores e ndo se submetem a provas de fatos, devido os dados

analisados ndo serem meétricos e vale-se de diferentes abordagens”, ou seja, na



pesquisa qualitativa busca simplesmente a qualidade do objeto, ndo focando apenas
em numeros como se destina a pesquisa quantitativa.

Este artigo foi constituido a partir de uma pesquisa de campo em uma escola
municipal, localizada no norte de Minas Gerais. Fonseca (2002) define pesquisa de
campo como investigacdes que ndo usam somente pesquisa bibliografica, mas vao
além e coletam dados juntamente com as pessoas.

O estudo foi realizado com 10 (dez) docentes do género feminino atuantes na
escola publica em uma cidade do Norte de Minas, sendo estas, todas as educadoras
gue atuam na referida Instituicdo de Ensino.

Inicialmente foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido —
TCLE para os professores a fim de resguardar tanto a identidade dos sujeitos quanto
do pesquisador.

Para a coleta dos dados, foi realizada uma entrevista gravada, direcionado a
10 professoras (N=10) da escola pesquisada, com o intuito de recolher informacdes
acerca da Fisioterapia preventiva nas escolas e sua importancia, essa gravacao foi
conduzida de forma semi-direcionada com o0 assunto pré-estabelecido. Em seguida
as entrevistas foram transcritas na integra preservando a identidade dos sujeitos e
da escola. Para mostrar o que a legislacdo vigente rege sobre prevencdo nas
escolas foi realizado uma pesquisa bibliografica. Os demais objetivos serdo
extraidos da gravacao.

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto foi submetido no dia 01 de agosto
de 2018 ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil sobe o
numero 94940318.0.0000.8078, com objetivo de resguardar os sujeitos envolvidos,
com ética e decoro, o qual foi aprovado e a investigacdo no campo foi realizada,

sendo os dados obtidos, analisados a luz da teoria.

3. HISTORIA DA FISIOTERAPIA E SUA EVOLUCAO

Rebelatto e Batomé (1998) afirmam que na antiguidade, precisamente no
periodo de 4000 (a.C) a 395 (d.C), percebia-se forte preocupacado com pessoas que
possuiam alguma patologia, que até entdo eram chamadas de “diferencas
incbmodas” esse termo era utilizado para qualquer doenca na época. A preocupacao

de erradicar essas “diferencas” aumentava e se dava através de técnicas,
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instrumentos e recursos. Ja naquela época os médicos empregavam agentes fisicos
em suas terapias, por exemplo: a eletricidade era utilizada em forma de choque de
um peixe elétrico no tratamento de algumas patologias. A utilizacdo em diversas
formas de movimento como recurso terapéutico ja havia sido usada mesmo antes da
era Crista. Neste periodo acreditava-se que esses movimentos estavam unicamente
nas maos dos sacerdotes e que era empregada somente com fins terapéuticos, ou
seja, quando estudados, relacionados e planejado, eram utilizados no tratamento de
disfuncdes ja existentes.

Oréfice (2014) escreve que, na ldade Média, “as diferencas”, eram
consideradas por muitos, algo a ser exorcizado. Nessa época ocorreu uma
interrupcdo dos estudos na area da saude, pois se acreditava que o corpo humano
era algo inferior e comecaram a despertar interesse por atividade relacionada
(aumento da poténcia fisica), essa interrupcado dos estudos se dava devido ao fato
de que a religiao era muito influente naquela época, e, portanto devia dar-se mais
importancia a “alma e ao espirito” o corpo era um mero recipiente dos mesmos,
sendo assim 0 que acontecia com ele era resultado do que estava dentro dele.

Dando sequéncia, Rebelatto e Batomé (1998) afirmam que, na época
industrializac&o, voltou-se o interesse pelas “diferencas incbmodas”, j& nessa época
o0 mundo se tornava “maquinizado” e havia uma producéo industrial desenfreada que
como consequéncia traria a populacdo um excesso de trabalho, onde os
trabalhadores eram oprimidos e submetidos a jornadas de trabalho exaustivas e
excessivas, as condi¢cdes sanitarias e alimentares eram precérias, acarretando o
surgimento de doencas/epidemias, tais com, colera, tuberculose pulmonar e os
acidentes de trabalho, até alcoolismo. As classes dominantes, para nao perder a
riqueza que era gerada pela forca de trabalho dessas classes mais “inferiores”,
comeca a ter-se a preocupac¢do com a saude do trabalhador uma vez que se perdia
muita “méo de obra” com essas patologias.

Oréfice em (2014) relata que, aproximadamente no ano 1920 periodo poés-
guerra surgiu escolas de cinesioterapia, que visavam reabilitar os lesados ou
mutilados para readquirir condi¢des para ter uma nova atividade social e produtiva a
partir dai a Fisioterapia passa a fazer parte da chamada “area da saude” e tinha
seus recursos de eletroterapia, termoterapia, crioterapia, massoterapia e
cinesioterapia, voltados quase que exclusivamente para o tratamento de individuo

doente para recuperar as condicfes que o organismo a havia perdido.
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No Brasil, recursos fisicos comecaram a ser utilizados por volta do ano de
1879, na época da industrializacdo devido a alarmantes nimeros de acidentados no
trabalho, seus objetivos eram voltados para a assisténcia reabilitadora. Em 1929, o
Dr. Waldo Rolim de Moraes Instalou a Fisioterapia no Instituto Radium Arnaldo Vieira
para atender aos pacientes da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. Em 1951
surge o curso para formacgao de técnicos em Fisioterapia. Em 1956 surge o primeiro
curso com duracdo de dois anos para formar fisioterapeutas direcionados a
reabilitacdo. Em 1969 a Fisioterapia foi regulamentada como profissdo através do
Decreto-Lei 938/69 em 13 de outubro, Lei 6.316/75, resolugcbes do COFFITO -
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Decreto 9.640/84, Lei
8.856/94 (MARQUES; SANCHES, 1994).

Pinheiro (2014) define Fisioterapia como uma ciéncia que visa estudar,
prevenir e tratar alteracfes cinéticas funcionais em sistemas e Orgaos do corpo
humano, de etiologia traumatica, genética ou adquirida, atuando em todos 0s niveis
de complexidade. Baseia suas a¢des em mecanismos terapéuticos proprios, obtido
pelos estudos das ciéncias bioldgicas, morfologicas, fisiologicas, patolégicas, da
bioquimica, biofisica, biomecanica, sinergia funcional, cinesia patolégica de orgaos e
sistemas do corpo, além de disciplinas psicossociais. A Fisioterapia destaca se entre
as ciéncias da saude por possuir diversas areas de atuacdo como: Fisioterapia
dermato-funcional, cardiol6gica, respiratoria, geriatrica, traumato-ortopedia,
neuroldgica, pediatrica, reumatoldgica, ergonémica, preventiva etc.

Desde a sua regulamentacdo no Brasil a Fisioterapia tem ganhado cada vez

mais areas de atuacgdo, dentre elas destaca-se a Fisioterapia Preventiva.

3.1 A Fisioterapia Preventiva

A Palavra “prevenir” pode ser definido como: “... Dispor com antecipac¢éo, ou
de sorte que evite dano ou mal [...] (Aurélio, 2001, p. 556)", dada essa defini¢cao
nota-se que a Fisioterapia preventiva tem como objetivo prevenir algumas
deformidades e/ou lesdes no sistema osteomuscular, que pode ocorrer devido a ma
postura, atividade fisica realizadas de formas incorretas ou até mesmo relacionada

ao trabalho.
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A prevencado pode ser subdividida em quatro niveis: prevengdo primaria,
prevencdo secundaria, prevencdo terciaria e prevencdo quaternaria (TESSER,
2012). Deliberato (2002) cita como nivel prevencao primério a atuagdo no estado de
equilibrio do organismo, ou seja, atua para evitar que esse organismo saia desse
estado bem-estar.

Sdo exemplos de atividades de prevencdo primaria segundo Deliberato
(2002), dormir mais de seis horas por dia, evitar grandes jornadas de trabalho, ter
hora certa para as refeicbes e uma dieta adequada bem como n&o consumir em
excesso bebidas alcodlicas, cigarros dentre outros. Cuidado ao levantar, transportar
e depositar adequadamente os objetos, evitar excesso de peso na bolsa, praticar
uma atividade fisica, organizar-se, bem como planejar as suas atividades com
antecedéncia, tornar o ambiente de trabalho adequado, com boa ventilacdo e
iluminacdo, evitar agentes externos que atrapalhem a concentragdo, evitar a
superpopulacdo de alunos na sala de aula e orientar quanto a manutencdo de
posturas adequadas durante a realizac&do de suas atividades académicas.

A prevencao secundaria se relaciona com diagnostico antecipado dado isso,
nesse nivel o organismo ja se encontra fora de equilibrio, ou seja, ja com alguma
patologia (doenca), esse tipo de prevencdo busca o diagndstico precoce da
patologia, para o inicio imediato das a¢Bes de tratamento, afim que esta nado
progrida de nivel (DELIBERATO, 2002).

J& a prevencéo terciaria o organismo ja se encontra com a patologia e passou
por todos 0s outros niveis, nesse estagio as acdes sdo para que a patologia néao
deixe sequelas que podem progredir para invalidez, nesse nivel se encontra a
reabilitacdo, que visa colocar o individuo na mais possivel forma fisica a qual se
encontrava antes do desenvolvimento da patologia. Mas se ja tiver passado desse
nivel o fisioterapeuta prossegue com a reabilitacdo conforme o diagndstico, evitando
a invalidez ou incapacidade permanente do docente (DELIBERATO, 2002).

Além dos trés principais niveis de prevencao, existe a prevencdo quaternaria,
Tesser (2012, p.5) diz que, “a prevencdo quaterndria € especificamente definida e
voltada para a identificacdo de individuos em risco de tratamento excessivo, para
protegé-los de novas intervencdes medicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas
eticamente aceitaveis”. JaA Gross (2016) salienta que a prevencdo quaternaria é
fundamental, ndo somente na APS (Atencdo Primaria em Saude), mais em todo o

SUS (Sistema Unico de Saude), pois se evitar todos os diagnosticos e tratamentos
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desnecessarios assim como a medicacdo desnecessaria 0s gastos com saude do
SUS certamente reduziriam, tornando possivel o redirecionamento dos recursos
para outras areas com mais necessidades, além de poder investir em terapias e
diagndsticos mais baratos em com indices de danos menor no paciente.

Levando em conta os campos de estudos da grade curricular, percebe-se
claramente que a Fisioterapia esta apta a atuar em todos os ambitos de prevencao,
guer seja primaria, secundaria ou terciaria. Infelizmente percebe-se que ha maior
atuacdo da Fisioterapia no nivel terciario, ou seja, quando o organismo ja adquiriu a
patologia e, portanto buscam-se formas de terapias para que ela ndo progrida
deixando sequelas e possivelmente causando a invalidez ou incapacidade de
realizar minimas atividades do dia-a-dia. Salienta-se que cabe ao fisioterapeuta
explorar as areas de atuacdo, e dentro da Fisioterapia Preventiva encontra-se um
dos campos mais amplos e menos explorados pelos fisioterapeutas preventivos, a

Fisioterapia Preventiva nas Escolas.

3.2 A Fisioterapia Preventiva no ambito Escolar

Deliberato (2002) afirma que a Fisioterapia Preventiva Escolar € bastante
ampla, porém, pouco conhecida pelos profissionais. Nessa area o profissional
fisioterapeuta, pode trabalhar com alunos, professores e funciondrios, quer seja na
prevencdo primaria ou na parte ergonbmica. E por sua vez podera favorecer a
reducdo do indice de lesbes osteomusculares. Fica incumbido ao fisioterapeuta que
trabalha nas escolas, o desenvolvimento de atividades, palestras, brincadeiras bem
como orienta¢des aos administradores quanto a ergonomia e acessibilidade do local
de trabalho. A prevencdo em professores subdivide em niveis primario, secundario,
terciario e quaternario. Em relacdo a Fisioterapia no ambiente de trabalho, a
prevencao primaria, € mais indicada por ter caracteristica de promocao a saude em
forma de informacao antecipada como, por exemplo, palestras, panfletos e oficinas
de conscientizacao.

Uma vez que a atencdo primaria a saude ultrapassa outros patamares
exigindo outros cuidados e um olhar as condi¢cdes de trabalho, Vinha (2014, p.120)
descreve que “as condi¢cdes de trabalho refletem as tensbées que os trabalhadores

estdo submetidos na sua rotina diaria”. Neste sentido, somado a exigéncia de



14

gualidade na realizacdo do trabalho, a pressdo por resultados e a adequacao da
infraestrutura pode surgir as queixas dolorosas e/ou as doencas relacionadas ao
trabalho.

Ferreira et al (2015) explica que devido as atividades que os professores
realizam no seu dia-a-dia tais como: apagar o quadro varias vezes, ao realizar
correcdo de provas, elaborar trabalhos no computador por longos periodos, pode
causar danos articulares e musculares como bursites e tendinites etc. Podemos citar
essas atividades como: realizacdo de movimentos repetitivos seguidos de ma
postura, colocando o docente como propicios a desenvolverem os DORT's/LER
(Doenca osteomuscular Relacionada ao Trabalho/ Lesao por Esforgos Repetitivos)

Dado o agravo do estado de saude o fisioterapeuta deve iniciar o tratamento,
para que o professor volte as suas atividades o mais rapido possivel, evitando mais
gastos financeiros publicos e pessoais, com o profissional afastado dependendo
remedios e outras coisas para manutencdo de sua saude. Cabe ao fisioterapeuta
com diagnéstico definido em maos, planejar, tratar e instruir o Professor para que
nao haja mais danos a sua saude.

Por sua vez, a atuacdo nas escolas com professores, ainda ndo desperta
atencao dos profissionais Fisioterapeutas, talvez seja pouca informacéo em relagao
ao campo de trabalho ou ainda a resisténcia enfrentada pelo fisioterapeuta atuando
nas escolas.

Os docentes sao diariamente acometidos por lesdes muitas das vezes
desconhecidas, que poderiam ser evitadas se houvesse o0 minimo de conhecimento
em relacdo a patologia e a prevencdo. Dentre as patologias mais comuns nos
professores estdo os DORT's/LER, sendo que o termo comumente utilizado é DORT
gue englobam uma sequéncia de disturbios como: protrusdo da cabeca e dos
ombros, bursite do ombro, escoliose, tendinite do punho, sindrome compreensiva do
complexo punho e do antebraco, cervicobraquialgia e lombociatalgia. Acarretando
sinais e sintomas como dores, parestesias, limitagdes funcionais, diminuicdo da
forca, inflamacdo, caimbras, limitacdo articular, cefaleia, problemas circulatérios,
estresse psicoldgico e organico (DELIBERATO, 2002).

Przysiezny (2000) salientou que o termo mais indicado a ser usado deveria
ser “Disturbios Ocupacionais Relacionados ao Trabalho”. A prevaléncia desses
distirbios é no género feminino devido a influéncias hormonais. Os DORTs tém
como fatores agravantes, a mecanizacdo do trabalho, mais repeticbes e ainda
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fatores psicossociais como: trabalho pesado, monotonia, baixo suporte social e
pressao pelo tempo.

Por outro lado, Deliberato (2002) diz que ap6s recomendacbes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para usar uma termologia parecida em todos
0s paises, afim de que pudessem trocar informacdes sobre o assunto, uma vez que
varios termos trariam dificuldades a essa comunicacéo, entdo se adotou a sigla em
inglées WRMD (Work Related Musculoskeletal Disorders), termo usado no Brasil em
1998 apos estabelecimento da norma regulamentadora do Sistema Unico de Saude,
gue se traduzido passa a serem Doencas Musculoesqueléticas Relacionadas ao
Trabalho (DORTS).

De acordo com Corréa e Boletti (2015) os disturbios relacionados ao trabalho
afetam as composi¢coes do sistema osteomuscular, como tenddes articulacdes,
muasculos e nervos. Embora diversos autores ndo concordem com essa
nomenclatura, pois os DORT's ndo abrangem somente o0 sistema
musculoesquelético, toda via afeta também os demais sistemas do corpo humano
como o neuroldgico.

Em relacdo a sala de aula, Deliberato (2002), escreve que, uma das principais
gueixas dos professores € a dor no ombro, logo a associamos com 0 ato de escrever
e apagar no quadro. Entdo orientar-se o uso do projetor como forma alternativa de
explicacdo durante as atividades. O professor ndo devera manter-se parado por
longos periodos durante as aulas, € indicado que faca exercicios de relaxamento e
alongamento entre os periodos das aulas, isso deve ser realizado pelo menos
durante 45 minutos. Também pode ser preenchido esse tempo com atividades
como: uma leitura satisfatéria, uma mausica relaxante entre outras atividades de
menos estresse, desde que elas sejam prazerosas.

Dado os esclarecimentos em relacdo aos DORTs compreende-se como atua
a Fisioterapia preventiva nas escolas com docentes. E essencial que para que tudo
isso dé certo o professor tenha conhecimento basico sobre anatomia do seu corpo,
seus limites de forca, amplitudes de movimento bem como coordenacdo motora e
flexibilidade, tendo como objetivo o melhor aproveito das atividades evitando gasto

de energia.
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3.3 Alegislacao e a prevencao das doencas ocupacionais

Uma das principais causas de aparecimentos de doencas relacionadas ao
trabalho segundo Kroemer e Grandjean (2005) é uma carga horaria acima de 9
horas, entretanto no ano de 2017 entrou em vigor o decreto/lei N° 13.467, em 13 de
julho mais conhecido como a “Reforma Trabalhista”. Esse decreto, no artigo 59
passou a permitir jornadas de trabalho com 12 horas diarias seguidas de 30 horas
de descanso. Os referidos autores continuam alertando que dentre os efeitos
perceptiveis, se ultrapassado esse limite, havera reducdo do ritmo de trabalho,
aumento da fadiga resultando em mais doencas e acidentes.

O decreto N° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 institui o Programa Saude na
Escola — PSE. No seu art. 2° dispde sobre um dos seus principais objetivos que é “I
- promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude,
bem como fortalecer a relagédo entre as redes publicas de saude e de educagdo”. A
portaria n° 2.931, de quatro de dezembro de 2008 altera e dispde sobre recursos
para a implantacdo do programa saude na escola (PSE), esta também fala que cabe
aos municipios manifestar interesse em relacado ao programa.

Em 08 de junho de 1978 o Ministério do Trabalho disp6s da portaria n° 3.214
que estipulou normas regulamentadoras referentes a seguranca e medicina do
trabalho. Inicialmente foram criadas 28 normas e posteriormente foram aprovadas
outras totalizando 36 NRs (BRASIL, 2018). Destas NR’s ha a N17 que versa
exclusivamente sobre a ergonomia.

A NR-17, segundo Corréa e Boletti (2015) tem a finalidade de estabelecer os
parametros que adaptam as caracteristicas do local de trabalho ao trabalhador,
proporcionando mais conforto, seguranca e desempenho. As regras na NR-17
abrangem assuntos como locomoc¢ao de materiais, mobilia e equipamentos, assim
como as condicbes no ambiente de trabalho e sua organizacdo, essa regra ainda
prescreve que o empregador implante a analise ergonémica no trabalho — AET.

Ferreira (2015) Define a AET (Analise Ergondmica do Trabalho) como “um
meétodo de analise do trabalho baseado na observacédo da atividade tal qual esta
acontecendo no momento da analise e cujo objetivo maior é melhorar a situacao de

trabalho”. Essa refere se a NR-17 que visa um estudo minucioso no ambiente de
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trabalho onde objetiva- se em listar algum risco ocupacional proporcionando a
empresa uma adequacéao a legislacéo trabalhista.

Segundo Deliberato (2002), ao realizar a andlise ergonémica do trabalho
Fisioterapeuta devera conhecer os dados referentes ao posto de trabalho e suas
atividades além das caracteristicas de cada um, além disso, observam-se 0s
resultados de produtividade esperados ou exigidos, bem como os métodos usados
pelo trabalhador para atingir esses resultados.

A analise final ira fornecer o resultado da carga de trabalho, que se entende
como a medida do nivel de atividade mental, motora, sensitiva e emocional do
trabalhador, sua necessidade se da devido ao fato de que os ajustes se bem
realizados, encarregara para que a produtividade esperada seja atingida.

Ainda na visdo de Deliberato (2002) em relacdo a ergonomia uma seérie de
fatores esta diretamente ligada a qualidade de vida do trabalhador e seu
desempenho, séo eles dimensionamento e a composi¢do do posto de trabalho, as
caracteristicas da ambiéncia (ruido, ventilacdo, iluminacdo, temperatura e umidade
relativa do ar), a caracteristica organizacional do trabalho, as rela¢des interpessoais
e dados referentes aos equipamentos, ferramentas, maquinas e assessorios de
trabalhos.

No raciocinio de Vinha (2014, p. 121) se faz necessario reconhecer as
situacoes do trabalhador no seu ambiente de trabalho. Neste caminho “na busca de
medidas preventivas e corretivas, surge a ergonomia, ciéncia multidisciplinar que
estuda a relacdo do homem com o trabalho. Sendo seu objetivo basico a
humanizacdo e a melhoria na produtividade do sistema de trabalho”. A ergonomia
fornece meios para melhorar o bem-estar fisico, psicolégico e social dos professores
amparado pelo tripé: seguranca/saude/conforto levando em consideracdo a eficacia

e a eficiéncia.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A hipotese de que a Fisioterapia Preventiva nas escolas é pouca conhecida
foi testada questionando as professoras se elas ja ouviram falar sobre a Fisioterapia

nas escolas. Conforme apresentado no grafico 01, 20% das professoras
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responderam “sim” e 80% disseram “nao” conhecer a atuagdo da Fisioterapia

escolar.

Gréfico 01 — Conhecimento das professoras sobre a Fisioterapia nas escolas

Sim
20%

Nao
80%

Fonte: Entrevista direcionada aos professores elaborada pelos pesquisadores, 2018.

Foi possivel notar que, embora houvesse alguns professores que conheciam
a atuacdo da Fisioterapia nas escolas, para a maioria ela € desconhecida. Deliberato
(2002) concorda com a ideia de que a atuacgdo do fisioterapeuta nas escolas € pouco
conhecida e atualmente ndo se tem muitos profissionais nessa area, todavia ndo ha
registro do motivo dos profissionais da Fisioterapia ndo buscar este campo de
atuacao.

Sobre o questionamento se as professoras considerariam importante a
Fisioterapia atuar com a prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho nas
escolas com os professores, 100% das entrevistadas disse “sim”. Esta unanimidade
refor¢a a importancia da Fisioterapia preventiva nas escolas.

Deliberato (2002) e Ferreira et al (2015) concordam que o professor esta
exposto as doencas relacionadas ao trabalho devido a exigéncia de postura corporal
e manuseio de equipamentos ou objetos ao exercer sua atividade. Ressaltam ainda
gue devido ao conhecimento adquirido durante a graduacdo, o fisioterapeuta €
totalmente habilitado a prevenir, diagnosticar e tratar os distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho que possam acometer os profissionais da educacéo.

Durante a entrevista ao questionar as professoras se elas possuiam alguma

gueixa que as incomodavam fisicamente, que estariam associadas ao ambiente de
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trabalho ou ma postura, 20% disseram dor no ombro, 30% dor na coluna, 20% dor

no punho e 30% nao relatou nenhuma queixa conforme mostra o grafico 02.

Grafico 02 — Principais queixas relatadas pelas professoras inseridas na pesquisa

Nenhum
30%

Dor no
Punho
20%

Dor no
Ombro
20%

Dor na
Coluna
30%

Fonte: Entrevista direcionada aos professores elaborada pelos pesquisadores, 2018.

Além das professoras relatarem o local dos incbmodos associou a dor a

alguma situacéo que envolve trabalho na escola.

Sim! Dor no braco e bursite que associo ao ato de escrever no
quadro com giz (Professor 1).

Dor na as méos e na coluna por ficar muito tempo em pé (Professor
2).

Cansaco, dor nas costas e dependendo se tiver algum evento dor na
coluna nas pernas (Professor 3).

Dor nas pernas porque ficamos muito em pé e na coluna porque
ficamos abaixando (Professor 5).

Dor nos ombros (Professor 6).

A partir de um tempo eu comecei a sentir dor no ombro e acredito
que é devido eu escrever no quadro (Professor 7).

Eu sinto dor no punho devido ao ato de escrever e dor na coluna
devido carregar bolsa pesada por causa do plano de aula, entdo
temos uma pasta para colocar o plano de aula e isso torna pesado
gerando dor na coluna (Professor 8).

Entrevistados 4, 9 e 10 disseram néo ter algo que o incomodasse
que associaria ao ambiente de trabalho.
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De acordo com o relato dos professores sobre os sintomas associados ao
ambiente de trabalho, pode-se dizer que esses corroboram fielmente com os textos
de Vinha (2014), salientando que as condi¢cbes de trabalho refletem na saude do
trabalhador e juntando as exigéncias e pressbes do dia-a-dia podem causar
inUmeros transtornos como as DORTs (Doencas Osteomusculates relacionadas ao
trabalho).

Deliberato (2002) afirma que alguns dos sinais e sintomas que acometem
professores sdo: dores, limitagcbes funcionais, inflamacédo, caimbras, cefaleia,
problemas circulatérios e estresse psicoldgico.

Ainda de acordo com Ferreira et al (2015) essas situacdes sdo decorrentes
da atuacdo do profissional e suas realizagcbes diarias como professor exemplo:
apagar o quadro, elaborar trabalhos por longos periodos e etc. que podem acarretar
danos articulares e musculares como bursites e tendinites entre outras. Kroemer e
Grandjean (2005) ressaltam também que uma carga horéaria acima de 9 horas sem
pausas acarreta no aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho

Ao perguntar aos professores se eles acreditam que a Fisioterapia preventiva
contribuiria para o bem-estar do professor, as professoras entrevistadas (2, 3, 4, 5,
6, 7, 9 e 10) afirmaram que sim, ndo relatando os motivos, porém reconhecendo a

contribuicdo. Apenas as professoras 1 e 8 acrescentaram

Sim! Pois, muitas vezes saimos (da escola) com os bracos
dilacerados (referindo-se a dor) (Professor 1).

Seria uma 6tima ideia, seria bom demais se tivesse (Fisioterapia
preventiva) na escola, pois € porque ajudaria demais o professor a
ter uma saude melhor (Professor 8).

As respostas demonstram que, mesmo com pouco conhecimento sobre o
assunto se tem a nocdo de que a saude do professor é afetada em seu local de
trabalho e é de suma importancia que acdes preventivas devem ser tomadas, a fim
de evitar possiveis lesdes.

De acordo com Deliberato (2002) a Fisioterapia é importante, pois esta
presente nos trés niveis de prevencdo e se torna uma alternativa, caso seja
relacionada a prevencdo quaternaria. Ainda resalta que o fisioterapeuta podera
desenvolver varias atividades relacionadas a prevencdo primaria, tais como:

palestras, atividades e orientagfes a professores e aos administradores quanto a
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ergonomia ocasionando na reducgéo do risco de surgimento de DORTs e acidentes
de trabalho.

Durante a pesquisa perguntou, se na escola pesquisada havia a atuagédo do
profissional fisioterapeuta. Obteve-se o0 resultado que n&do havia Fisioterapia
preventiva no local. Esse questionamento confirma a hipétese de que Fisioterapia
preventiva nas escolas é uma area pouco explorada, porém com uma necessidade
cada dia mais abrangente de atuagao do fisioterapeuta.

Em sequéncia a pergunta anterior questionou-se a opinido das professoras
sobre o porqué do fisioterapeuta ndo atuar nas escolas, 40% relacionou a falta
incentivo, 20% falta de recursos, 10% a falta de profissionais especializados e 30%
responderam de modo diverso, entre eles que nunca imaginou a possibilidade de ter

um fisioterapeuta dentro da escola.

Grafico 03 — Por que o fisioterapeuta ndao atua nas escolas

Outros
30% )
Incentivo
40%
Falta de
Profissionais
10%
Falta de
Recursos
20%

Fonte: Entrevista direcionada aos professores elaborada pelos pesquisadores, 2018.

As professoras entrevistadas ainda ressaltaram os motivos do fisioterapeuta

nao atuar nas escolas

Por falta de recursos e mais projetos que tenha esse profissional
(fisioterapeuta) adequado e que seja remunerado pela educacdo
(Professor 1).

Por falta de recurso (Professor 2).

Acredito que € devido a recursos mesmo e talvez até da gente pedir
e de conversar de falar da importancia, muita das vezes também por
falta de informacéo (Professor 3).

Porque nds nunca procuramos e nunca deu a ideia (Professor 4).
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Por falta de profissionais habilitados na cidade (Professor 5).
Por falta de incentivo e de conhecimento (Professor 6).
Por falta de incentivo e de cobrancga dos Funcionarios (Professor 7).

Falta de incentivo e falta de informacBes, porque os dois existem
juntos, isso tanto pelo lado do professor quanto pelo lado do
profissional e dos administradores, principalmente pelos
administradores, pois eu ndo saberia sobre (Professor 8).

Eu nem pensei que pudesse ter fisioterapia na escola (Professor 9).
Falta de incentivo (Professor 10).

Ao levantar a questdo da falta do fisioterapeuta nas escolas, pode-se
perceber que as justificativas mais apresentadas foram a falta de recursos, de
informacéao e de incentivo.

Nota-se também que existe uma falta de conhecimento por parte dos
administradores, pois a falta de recursos foi citada pela maioria dos professores. Ja
a falta de informacbes atribui-se aos fisioterapeutas, pois cabe ao profissional
divulgar a sua atuacéo nas devidas areas.

Outra justificativa citada foi a falta de incentivo, esse motivo pode ser atribuida
tanto aos administradores quanto aos fisioterapeutas, pois sem o devido
conhecimento, os superiores ndo podem executar as agdes de prevencgédo, e aos
fisioterapeutas que tem o dever de informar aos administradores quanto ao custo-
beneficio de ser ter a Fisioterapia preventiva nas escolas, para que sejam tomadas
as devidas acdes a fim de minimizar os agravos do labor.

Essas afirmacdes condizem com o texto em que Deliberato (2002) fala que a
aérea da Fisioterapia na escola € ampla, a demanda é notoria, porém ela € pouco
conhecida e cabe aos profissionais da Fisioterapia informar a sociedade sobre sua

formacéo e competéncia para atuar nas escolas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O fisioterapeuta pode atuar em escolas publicas e privadas, difundindo
trabalho de conscientizacéo, enfatizando problemas posturais que o professor pode
desenvolver, além de como prevenir esses agravos. O fisioterapeuta pode realizar
atividades de avaliacdo postural e/ou exames fisicos e a partir dai promover
orientacdes, para cada profissional individualmente. O fisioterapeuta deve salientar a
pratica da atividade fisica e ensinar como fazé-la com seguranca, evitando possiveis
lesBes utilizando técnicas de relaxamento e alongamento muscular.

Os professores podem dispor da Fisioterapia Preventiva atuando na
prevencdo primaria, secundaria, terciaria e quaternaria, porém as mesmas
dependem apenas dos administradores das escolas, 0 que leva a reflexdo sobre o
gue a legislacéo diz a respeito da prevencédo no ambiente de trabalho, o que rege as
(NR) normas regulamentadoras a as disposi¢cdes estaduais. Essas podem contribuir
para o bem-estar geral do docente.

A representacdo das professoras participantes desta pesquisa sobre a
importancia da prevencao de lesdes osteomusculares relacionados ao trabalho na
escola, foi possivel identificar que todos os professores percebem a importancia da
prevencédo de doencas relacionadas ao trabalho na escola, porém elas ndo sabem
de que forma é possivel isso acontecer.

Ao verificar se ha a atuacdo do Fisioterapeuta na escola pesquisada, todas as
professoras disseram néo. Esta fala vem de encontro com o discurso dos autores
pesquisados que retratam um nicho pouco explorado pelo fisioterapeuta.

Ao investigar o nivel de conhecimento das professoras acerca das possiveis
patologias consequentes de ma postura que podem se desenvolver ao longo do
tempo na sua atividade laboral a maioria ndo possui conhecimento relacionado ao
assunto devido a uma visivel falta de informacado, percebe-se que a Fisioterapia é
importante, pois fornecera conhecimento correto para a execugdo de suas atividades
laborativas além de orientar sobre pausas e postura corporal corretas.

Ao descrever sobre os beneficios da Fisioterapia preventiva nas escolas
notou-se que embora haja a percepcéo das professoras acerca das patologias, elas

nao souberam descrever quais beneficios a Fisioterapia poderia proporcionar, porém
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reconhecem a devida importancia da Fisioterapia nas escolas, principalmente com
os docentes.

A legislagdo vigente sobre prevengdo nas escolas versa que deve ser
desenvolvidas acbBes de prevencdo nas escolas afim de que ndo se desenvolva
danos desnecessarios. Além das leis e decretos ha também as NRs que
estabelecem normas para a adequacao do local de trabalho ao trabalhador a fim de
minimizar os agravos advindos do labor.

Ao buscar referéncias bibliograficas para fundamentar esta pesquisa
percebeu-se o quao pouco é explorada esta tematica pelos fisioterapeutas e pelos
pesquisadores. Tal afirmacdo da-se pela dificuldade em encontrar autores que
escrevem sobre a Fisioterapia nas escolas, vale ressaltar que ha somente uma
referéncia sobre o tema em um Unico capitulo no livro Fisioterapia Preventiva do
autor Paulo Deliberato.

Em sintese esta pesquisa finalizou com éxito alcangando todos os objetivos
propdsitos, porém vale salientar que embora concluida, se finda apenas para os
guestionamentos elucidados aqui, deixando uma vasta area a ser pesquisada e

outras indagacdes a serem desbravadas pela Fisioterapia preventiva nas escolas.
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