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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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A UTILIZAÇÃO DO MÉTODO RULA NA AVALIAÇÃO 
ERGONÔMICA: UMA REVISÃO LITERÁRIA

CAPÍTULO 1
doi

Kelson Saraiva Vieira de Brito Filho
Faculdade Uninassau - Redenção

http://lattes.cnpq.br/7837632968488511

Francisco Valmor Macedo Cunha
Universidade Federal do Piauí

Faculdade Uninassau
http://lattes.cnpq.br/5706192684700504

RESUMO: INTRODUÇÂO: A ergonomia se 
caracteriza por ser um conjunto de estudos 
realizados para a confecção de maquinários 
e ferramentas que possam trazer a quem as 
operar e utiliza o máximo de conforto, segurança 
e eficácia O método RULA é uma ferramenta 
ergonômica muito utilizada nesse meio para a 
avaliação dos riscos ergonômicos oferecidos 
a quem opera uma determinada função. 
OBJETIVO: Foi verificar a utilização e eficácia 
do método rula na avaliação ergonômica. 
MÉTODOLOGIA: trata-se de uma revisão 
sistemática, as buscas foram realizadas nas 
bases de dados PUBMED, SCIELO E LILICS. 
Onde foram encontrados no total de 332 artigos 
e no final selecionados 7 para a realização do 
estudo. RESULTADOS: nessa revisão foram 
selecionados estudos que caracterizassem 

o uso do método RULA e sua eficácia na 
avaliação ergonômica e foram encontrados 
estudos que comprovam a utilização desse 
método. CONCLUSÂO: pode-se concluir que 
o método RULA é extremamente eficaz e 
fidedigno a os seus resultados observacionais 
e de intervenções necessárias no meio. 
PALAVRAS-CHAVE: Rula, Rapidupper-
Limbassessment, Ergonomia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Ergonomics is 
characterized by being a set of studies for the 
manufacture of machinery and tools that can 
bring those who operate and use maximum 
comfort, safety and effectiveness. The RULA 
method is an ergonomic tool widely used in this 
environment for assessment of the ergonomic 
risks offered to those who operate a particular 
function. PURPOSE: To verify the use and efficacy 
of the rula method in the ergonomic evaluation. 
METHODOLOGY: this is a systematic review, 
the searches were carried out in the PUBMED, 
SCIELO and LILICS databases. Where were 
found in the total of 332 articles and at the 
end selected 7 articles to carry out the study. 
RESULTS: In this review we selected studies 
that characterize the use of the RULA method 
and its efficacy in the ergonomic evaluation and 
found studies that prove the use of this method. 
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CONCLUSION: it can be concluded that the RULA method is extremely effective and reliable 
to its observational results and necessary interventions in the environment.
KEYWORDS: Rula, Rapid Upper-Limb Assessment, Ergonomics.

INTRODUÇÃO

A ergonomia tem como definição um conjunto de estudos científicos para o homem, 
de suma importância que são utilizados para a confecção de maquinários e ferramentas 
que possam trazer a quem as operar e utiliza o máximo de conforto, segurança e eficácia.  
Portanto, é uma importante ferramenta da atualidade, e sua principal função é estudar 
o ambiente de trabalho, adequá-lo ao profissional, objetivando minimizar os riscos de 
lesões osteomusculares (OLIVEIRA; FAGNER; ANTÃO,2012)

A análise ergonômica dos postos de trabalho por sua vez tem sido um método cada 
vez mais utilizado por empresas de todos os segmentos para uma melhor adequação do 
colaborador e o seu local de trabalho, desta forma reduzindo custos e evitando lesões 
osteomusculares relacionadas ao trabalho (HUGHES-2009).

Diversas ferramentas tem sido desenvolvidas para realização da análise ergonômica 
de postos de trabalho e são usadas para avaliação dos movimentos exercidos no ambiente 
de trabalho, suas sobrecargas e seus riscos de ocasionar lesões, como é o caso do 
método RULA. (LIGEIRO, 2010)

O método RULA (Rapid Upper-limbassessment) é uma ferramenta ergonômica que 
permite observar a avaliação da sobrecarga biomecânica dos membros superiores e do 
pescoço em uma atividade de trabalho. Esse método se aplica para analisar os riscos 
oferecidos no momento da execução de sua função e determinar o risco ergonômico 
oferecido pela postura adotada pelo colaborador, observa-se através da angulação 
articular no momento da função onde é definido por valores de tabela. (MCATAMNEY e 
CORLETT, 1993)

No desenvolvimento do método RULA incluem três etapas. Primeiro o método de 
desenvolvimento com o registro de postura de trabalho, segundo a coleta dos dados para 
o sistema de valores com pontuações para cada movimento do corpo, e o Score final com 
o resultado e a lista de ações a serem realizadas. Criado em 1993 por Lynn McAtamney 
e Nigel Corlett com o intuito de ter uma ferramenta que possibilitasse analisar riscos 
ergonômicos decorrentes de posturas inadequadas no ambiente de trabalho. (CORREIA, 
2016).

Diante disso, o objetivo dessa pesquisa é analisar o uso do método RULA na avaliação 
ergonômica e verificando sua usabilidade em atividades de trabalho. 



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 1 3

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura sobre o método ergonômico 
de avaliação rápida de membro superior (RULA) e sua efetividade na avaliação 
ergonômica. Para isso foram traçados norteadores de pesquisa como palavras chave e o 
questionamento da efetividade do método. 

Para melhor direcionamento da pesquisa foram utilizados como norteadores da 
pesquisa as palavras chave: RULA, RAPIDUPPER-LIMBASSESSMENT, ERGONOMIA.

Bases de dados

Em seguida foram realizadas pesquisas nas bases de dados PUBMED (National 
Library of Medicine andNationalInstitutesof Health), SCIELO (ScientificElectronic Library 
Online), e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). A 
busca dos artigos foi realizado durante o mês de novembro de 2018.

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos todos os artigos indexados no período de 1 de janeiro de 2010 a 31 de 
outubro de 2018 com planejamento experimental (ensaios clínicos, randomizados ou não) 
ou observacional (estudos de caso-controle, estudos de coorte e estudos antes e depois), 
realizados em humanos. Foram excluídos os achados que saem do período estabelecido 
para a busca, revisões bibliográficas e temas que saiam da linha de questionamento da 
pesquisa. 

Sendo assim, para a pesquisa nas plataformas foi utilizado das palavras chave e 
especificado no filtro de pesquisa a coletar estudos quanto à linguagem (inglês, português 
e espanhol), o ano e período de publicação. A partir daí na busca das bases de dados 
foram analisados primeiramente os títulos, destacando-os e utilizando o meio de envio 
do link de forma unitária para o e-mail. Na segunda etapa foram lidos os resumos dos 
estudos e elegendo os que seriam lidos na íntegra. A partir da leitura na integra foram 
excluídos os estudos que fugiam da temática proposta, os duplicados e que não tinha 
o texto disponibilizado na integra. Os estudos restantes depois dessa análise foram 
utilizados para a discussão e elaboração final da pesquisa.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca nas bases de dados resultou em um total de 332 artigos. Após a leitura 
dos títulos foram selecionados 48 artigos para a leitura somente do resumo, onde foram 
eliminados 23 artigos restando 25 artigos para serem lidos na íntegra. Após a leitura na 
integra foram excluídos pelos seguintes fatores: artigos duplicados 2; texto completo não 
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disponível 4; artigos que fugiam da temática ou não se encaixaram na pesquisa 10 artigos; 
totalizando 18 artigos. Ao final da seleção restaram 7 artigos para serem analisados e 
descritos na revisão.  (Figura 1)

Figura 1: fluxograma da metodologia de escolha de estudos incluídos

Autor
Ano

População alvo Métodos Resultados Intervenção

DABLE et al. 
2014

90 estudantes do 
2º ano do curso de 
odontologia. Sendo 
70% mulheres e 
30% homens.

Divididos em 3 grupos. 
O grupo 1 usou a 
cadeira SSC, o segundo 
a CC1 com encosto 
traseiro e o terceiro 
a CC2 sem encosto 
traseiro. As Imagens 
foram capturadas por 
3 câmeras em ângulos 
diferentes. 

A utilização da cadeira 
SSC oferece uma melhor 
adaptação em relação 
os outros modelos. Com 
resultado do RULA. 

Não

Dianat, Karimi, 
2016

632 trabalhadores 
e produtores de 
artesanato com 
idades entre 18 
e 75 anos. De 3 
setores: carpintaria, 
artesanato de 
costura e artesanato 
em couro. 

Foram divididos em 3 
grupos e avaliados por 
observação direta com 
a tabela do método 
RULA. 

A média geral do RULA 
nesse estudo foi de 5,7 
referente a intervenção 
3, no grupo A o escore foi 
maior nos homens (4,9) 
do que nas mulheres 
(4,4). Já no grupo B o 
escore maior foi das 
mulheres (5,8) do que 
nos homens(5,8). 

Não.
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GARCIA et al., 
2012

75 estudantes 
do curso de 
odontologia da 
UNESP.

Os alunos selecionados 
foram observados 
por 2 meses sendo 2 
dias da semana. 283 
movimentos, em média 
3,8 por participantes. 
Todos os procedimentos 
foram fotografados 
usando 3 pontos chave 
de observação. E 
realizados por análise 
pelo método RULA. 

Só foi analisado o lado 
esquerdo do corpo onde 
apresentou de acordo 
como RULA quanto a o 
gradiente de risco: médio 
(13,07%); alto (69;61%); 
muito alto (17;31%). Nos 
estudantes avaliados 

Não

LOURINHO, 2011 50 trabalhadores 
de uma empresa 
calçadista de 
diferentes setores.

Através de uma câmera 
fotográfica foi realizado 
a filmagem no período 
de 1 minuto de cada 
trabalhador exercendo 
sua função. E foi
analisado no método 
RULA. 

Após a análise dos dados 
com o RULA apresentou 
os resultados em: nível 
3= 78%, nível 4= 18%, 
nível 2= 4%. Os valores 
foram mais altos quanto 
a abdução de ombro e 
desvio de punho. 

Não

RASOULZADEH, 
GHOLAMNIA, 
2012

84 pessoas do setor 
de computação de 
uma empresa no 
IRÃ.

Avaliação da função 
com o método RULA e 
realizado treinamento 
ergonômico. E realizado 
a avaliação do antes e 
depois da intervenção. 

O treinamento 
ergonômico teve 
resultado significativo. 
Resultado do RULA antes 
e depois da intervenção: 
Antes: 18% nível 2; 
63,5% nível 3; 17,6% 
nível 4. Depois: 8,2% 
nível 1; 44,7% nível 2 
42,4% nível 3 e 4,7 nível 
4.

Sim, 
orientação e 
treinamento 
ergonômico.

SELLSCHOP et 
al., 2018

127 alunos que 
cursam a 8ª serie 
de duas escolas em 
Johanesburgo 

Foram separados em 2 
grupos, um controle e 
outro para intervenção. 
Ao 2 foram avaliados 
pelo método RULA 
antes e depois 
de intervenção 
ergonômica. Em um 
período de 3-6 meses.

Apresentou melhora 
significativa quanto a os 
escores de punho e braço 
após a intervenção. 

Sim, 
orientação 
ergonômica 
e postural. 
Em um 
período de 
3- meses.

SERRALHEIRO, 
2010 

152 postos de 
trabalho de uma 
montadora de 
automóveis. 

Todos os postos 
de trabalho foram 
filmados com uma 
câmera de vídeo para 
serem analisados 
posteriormente em uma 
tabela adaptada do 
Excel.

71 postos de trabalho 
se sobressaíram quanto 
a os riscos sendo que 
os resultados foram 
respectivamente:    45 
postos com nível 1 e 2; 
19 postos com níveis 
5 e 6; e 7 postos de 
trabalho com nível 7 de 
intervenção.

Não

Tabela 1: Categorização dos estudos selecionados para compor a pesquisa
Legenda das siglas: SSC-Salli Saddle Cadeira; CC1- cadeira convencional com encosto traseiro; CC2- 

cadeira convencional sem encosto. Por aqui a legenda das siglas utilizadas nos quadros

Hoje existem vários meios de avaliação ergonômica e um dos mais utilizados é o 
método RULA (RAPID UPPER-LIMB ASSESSMENT) que foi concebido em 1993 pelos 
pesquisadores Lynn McAtamney e E. Nigel Corlett da University of Nottingham’s Institute 
of Occupational Ergonomics; se trata de um método que verifica por meio de analise 
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postural prevalência dos riscos de lesão musculoesquelética por meio de análise das 
posturas adotadas no trabalho ou em função que exija esforço. Desde então esse método 
vem sendo utilizado para realizar avaliações ergonômicas tanto do trabalho como de 
outras atividades funcionais na ergonomia. (JUNNIOR et al., 2017).  

Portanto método RULA (RapidUpper-limbassessment) é uma ferramenta ergonômica 
que permite observar a avaliação da sobrecarga biomecânica dos membros superiores e 
do pescoço em uma atividade de trabalho. Esse método se aplica para analisar os riscos 
oferecidos no momento da execução de sua função e determinar o risco ergonômico 
oferecido pela postura adotada pelo colaborador, observa-se através da angulação no 
momento da função onde é definido por valores de tabela com quatro níveis de ação: 
nível 1 aceitável ( escore 1-2), nível 2 necessita mudanças (escore 3-4), nível 3 requer 
mudanças rapidamente (escore 5-6), nível 4 pede mudanças imediatas (escore 7). E 
dividindo a aplicação do método em dois grupos: grupo A (punho, antebraço e braço) e o 
grupo B (pescoço, tronco e perna). (CAPELETTI, 2013)

Os Procedimentos no desenvolvimento do método RULA incluem três etapas. 
Primeiro o método de desenvolvimento com o registro de postura de trabalho, segundo a 
coleta dos dados por fotografia ou vídeo para a comparação com sistema de valores com 
pontuações para cada movimento do corpo, e o Score final com o resultado e a lista de 
ações a serem realizadas. (PAULA et. al., 2016)

É importante se destacar que para o desenvolvimento de pesquisa e estudo 
ergonômico com este método não se necessita portar um grande aparato de materiais ou 
ferramentas de execução específica basta que se tenha uma câmera fotográfica e noções 
de posicionamento para e realizar a captura das imagens, e posteriormente utiliza-las na 
tabela do método. (PAIM et al., 2017)

A ergonomia se baseia em dois fatores: um é analisar a base comportamental do 
indivíduo que permite compreender as características do trabalho através da observação 
da execução da função e o outro é de caráter subjetivo que prioriza a validação dos 
resultados, porém ambos têm o intuito de descrever um resultado capaz de ofertar 
características para a melhora da execução do trabalho. E se trata de uma adaptação do 
trabalho ao o homem tornando o ambiente menos favorável a lesões. (SANTOS, 2015)

Segundo DUBLE et al., (2014) a falta de conhecimento ergonômico pode levar 
o indivíduo a adotar posturas que os levem a adquirir ou desenvolver lesões musculo 
esqueléticas. Em seu estudo relatou que o uso de cadeiras ergonômicas surtiu um efeito 
positivo em relação a cadeiras não adaptadas. Para chegar a essa comprovação fez o 
uso do método RULA. Realizando um estudo de caráter experimental em estudantes 
de odontologia dando ênfase para a educação ergonômica e postural desde o curso 
de graduação para que saibam como se comportar no ambiente de trabalho e posturas 
a serem adotadas para evitar lesões osteomusculares. Em seu estudo usou o método 
RULA para comprovar que as posturas tomadas e o tipo de mobiliário refletem na saúde 
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musculo esquelética dos estudantes.
Ainda segundo DUBLE et al., (2014), o método é considerado bom porem seu meio 

observacional tem falhas quando se fala de prever o risco de lesão a longo prazo, é 
delimitado e deixando de fora o período de execução dos movimentos e funções fornecendo 
um resultado que delimita fatores de forma geral do risco.

Dianate e Karimi, (2016) usaram o método RULA para analisar a prevalecia de 
riscos em trabalhadores de artesanato de diferentes modalidades no IRÃ. O estudo foi 
realizado por meio de questionário de dor e aplicação do RULA por avaliadores treinados 
e utilizou o software SPSS (versão 17.0; SPSS, Chicago, IL, EUA) para quantificar os 
dados coletados com método. O método apresentou em sua maioria que os artesãos 
necessitavam de intervenção e investigação de suas funções sendo referente ao escore 
3. Tendo como relato final que o método teve uma importante função e pode demonstrar 
os riscos reais das posturas de trabalho, e a prevalência de problemas osteomusculares. 
Demonstrando que sua eficácia é comprovada na ergonomia.

Em outro estudo foram apontados os movimentos exercidos por estudantes de 
odontologia durante a prática clínica por meio de pontos chave de observação para 
posteriormente serem coletados. Segundo GARCIA (2012) para a captura das fotografias 
a câmera utilizada deve ser posicionada a 1,5 m do chão e os olhos alinhados na altura 
da mesma para evitar que a angulação da câmera interfira nos resultados. Evitando que 
os estudantes se comportassem de maneira não condizente com o natural só foram 
iniciadas as coletas de dados depois de 10 minutos de execução do trabalho para que 
o participante apresente uma postura que seja confortável a ele. E foi feito o uso do 
software ImageTool12para se ter confiabilidade quanto as investigações das angulações 
apresentadas e verificadas para depois serem aplicadas ao método RULA. 

Lourinho (2011) fala do uso da ferramenta ergonômica de forma comparativa dentro 
de uma mesma empresa em diversos setores e observou que os funcionários efetuavam 
a mesma movimentação durante toda a jornada de trabalho e dando ênfase para os 
movimentos do punho e braços demonstrando maior potencial de lesão nessas regiões. 
Na comparação dos setores foi investigado que todos eles tiveram um nível de intervenção 
relativamente parecido onde se pede mudanças rápidas e imediatas (nível 3 e 4), dando 
ênfase para o campo de montagem e corte dos calçado onde se tem um maior esforço 
dos colaboradores. 

Ainda segundo Lourinho (2011) faz uma referencia a sensação de dor e o risco 
de lesão, onde esses fatores pesquisados não se mostraram interligados levando em 
consideração o que foi descrito de relato dos colaboradores da empresa sendo que os 
que relataram sentir menor grau de dor foram dos setores que mais apresentaram riscos 
de acordo com os resultados do método RULA. Mostrando que independente dos relatos 
o método consegue encontrar o riscos presentes no local de trabalho.

Rasoulzadeh e Gholamnia (2012) Eles efetuaram um estudo de corte e intervenção 
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em um setor de informática de uma empresa do Irã tendo como objetivo realizar uma 
comparação do antes e depois de uma intervenção ergonômica usando o método RULA 
para efetivar os resultados da ação executada com os colaboradores. A observação foi 
realizada de acordo com o método, analisando e selecionando os movimentos que mais 
realizados pela função exercida e optaram por realizar um workshop sobre ergonomia e 
posturas em um período de 14 dias somente com os funcionários (82,2%) que apresentaram 
resultados entre 3 e 4 de escore do RULA.  Ao final do treinamento foi realizado novamente 
os testes com o método RULA onde apresentou melhora significativa quanto ao primeiro 
teste realizado mostrando que a intervenção implementada foi efetivamente significativa.

Ainda segundo Rasoulzadeh e Gholamnia (2012), apresentaram que o método 
passou do nível de ação inicial de 3 e 4 para o nível 2 e 3 somente. Apresentando que o 
RULA tem sim uma grande importância e grande percepção para o que ele foi produzido 
e proposto. Ainda relata que o método RULA é pertinente e fidedigno a seus resultados.

Sellschop et al. (2018) falam que o RULA é de confiança entre os usuários do método. 
Eles realizaram sua pesquisa em 2 unidades escolares de Johanesburgo onde verificou o 
uso de computadores em estudantes do 8º ano em suas aulas de informática, sendo um 
grupo de controle e outro para realizar uma intervenção ergonômica. Os estudantes foram 
avaliados de forma unitária e por 1 minuto cada. A pesquisa apontou que os resultados 
foram parecidos entre os 2 grupos de estudantes. E foram realizados orientações por 
um fisioterapeuta por um período de 6 meses sobre ergonomia e como se portar a frente 
do computador durante 45 minutos de cada aula. O método RULA foi utilizado antes e 
depois das intervenções ergonômicas e apontou uma melhora significativa no grupo de 
intervenção e quanto a o grupo controle não apresentaram mudanças quanto a valores 
de intervenção.

Serralheira e UVA (2010) realizaram seu estudo em uma empresa automobilística 
observando todos os setores da linha de produção dando ênfase para os setores que 
mais apresentaram riscos ergonômicos. Para a obtenção do material de pesquisa eles 
realizaram a filmagem de cada posto de trabalho e de seus respectivos funcionários. 
Após a análise com o método RULA foram destacados 71 postos de trabalho onde 45 
apresentaram nível 1 e 2 de ação, 19 apresentaram níveis 5 e 6, e 7 postos com nível 7 
de ação. 

Serralheira e UVA (2010) relatam que ao considerar a utilização de força na ação do 
trabalho o método RULA não dá tanta ênfase ou objetividade quanto à avaliação desse 
ponto, mesmo tendo na sua análise a avaliação de força. Priorizando e destacando a 
observação postural e os risco por ela oferecidos. 

O ponto citado por dois autores é que o método RULA só faz a observação ergonômica 
e postural em relação a um lado do corpo somente, falando de forma crítica nesse ponto.  
E para que se possa analisar os 2 lados se faz necessário a avaliação unilateral, que é de 
grande importância para um resultado mais fidedigno e esclarecedor quanto as funções 
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exercidas por cada pessoa avaliada.  (Garcia,2012; Serralheira e UVA,2010)  

CONCLUSÃO

O método RULA é muito utilizado não só no âmbito trabalhista como também na 
avaliação ergonômica de qualquer função diária que necessite de movimentos e da 
aplicação de força que proporcionam riscos ergonômicos sobre quem a realiza. Utilizando-o 
para a partir dos resultados por ele disponibilizados efetuar modificações e orientações 
para que se tenha uma melhor execução de funções e movimentos em indeterminados 
trabalhos.

 Pode-se observar que o método RULA é sim de grande importância na avaliação 
ergonômica, podendo ser utilizado para a análise, adaptação e confecção de locais 
ergonomicamente corretos que proporcione bem estar as pessoas que utilizam esses 
locais.
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RESUMO: O locutor radialista, assim como, 
qualquer outro profissional pode sofrer de 
doenças conhecidas como LER e DORT, 
devido às sobrecargas e posturas adotadas no 
trabalho, sendo importante as intervenções que 
minimizem as sobrecargas visando a saúde 
e bem-estar do trabalhador. Sendo assim, 
este estudo tem o objetivo de apresentar os 

efeitos de uma intervenção fisioterápica no 
posto de trabalho em prol à saúde e bem-
estar de um profissional locutor de rádio. Este 
estudo é um caso de uma profissional do 
sexo feminino, 36 anos de idade. Realizado 
entre setembro a novembro de 2018, numa 
rádio de Campo Grande-MS. Foram utilizados 
métodos avaliativos ergonômicos, como o 
REBA e a antropometria, e observados hábitos, 
organização do trabalho, com gravação de 
áudio com relatos da profissional. A intervenção 
incluiu: ginástica laboral compensatória 
e medidas ergonômicas como apoios 
alternativos para os pés. Com apresentação 
dos resultados de forma descritiva. Obtiveram-
se resultados no método REBA cujo resultou 
em “ação necessária”, ou seja, a profissional 
necessitava de uma intervenção. Seguindo 
com os relatos da profissional, apresentou 
resultados como relaxamento muscular, 
alivio de dores, minimização do estresse, e 
diversão pela presença das terapeutas, sendo 
então proporcionada um bem-estar e melhor 
comodidade em seu posto de trabalho. Diante 
de todo o acompanhamento, planejamento 
e realização da intervenção que se tornaram 
benéficos para a profissional, despertando 
o conforto e satisfação em seu ambiente 
de trabalho. Enfatizou ainda mais sobre a 

https://orcid.org/0000-0001-6245-2326?lang=pt


 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 2 12

importância na adoção de profissionais fisioterapeutas que cuidem da saúde do trabalhador 
dentro de qualquer empresa, com medidas e ações em prol a melhoria da qualidade de vida 
e promoção à saúde. 
PALAVRAS-CHAVE:Saúde do trabalhador,Ergonomia, Técnicas fisioterapêuticas,Promoção 
da saúde.

THE PHYSIOTHERAPIST IN THE RADIALIST SPEAKER’S WORKSTATION: CASE 

REPORT

ABSTRACT:The broadcaster as well as any other professional may suffer from diseases 
known as RSI and WRMD, due to the overloads and postures adopted at work, and 
interventions that minimize overloads aiming at the health and well-being of the worker are 
important. Therefore, this study aims to present the effects of a physical therapy intervention 
in the workplace for the health and well-being of a professional radio announcer. This study 
is a case of a 37-year-old female professional. Held between September / November 2018, 
on a radio in Campo Grande-MS. Ergonomic evaluation methods were used, such as REBA 
and anthropometry, and habits, work organization, with audio recording with reports from the 
professional were observed. The intervention included: compensatory labor gymnastics and 
ergonomic measures as alternative supports for the feet. With descriptive presentation of 
results. Results were obtained using the REBA method, which resulted in “necessary action”, 
that is, the professional needed an intervention. Following with the reports of the professional, 
she presented results such as muscle relaxation, pain relief, minimization of stress, and fun 
by the presence of therapists, thus providing well-being and better comfort in her workplace. 
In view of all the monitoring, planning and carrying out of the intervention that became 
beneficial to the professional, awakening comfort and satisfaction in her work environment. 
He emphasized even more about the importance of adopting professional physiotherapists 
who take care of workers’ health within any company, with measures and actions in favor of 
improving the quality of life and promoting health.
KEYWORDS: Worker’s health, Ergonomics, Physiotherapy techniques, Health promotion.

1 | 	INTRODUÇÃO

Ter saúde e segurança no trabalho é essencial para o bem-estardo indivíduo, pois 
facilita e satisfaz as necessidades do trabalhador ao  desenvolver suas atividades na 
organização por meio de ações para o desenvolvimento pessoal e profissional (ANDRADE, 
PINTO e OLIVEIRA, 2017). Segundo Vega (2001), o uso profissional da voz vem ocupando, 
progressivamente, um lugar maior na mídia. Cada vez mais, vemos pessoas que têm, na 
voz, o seu principal instrumento de trabalho, o qual, de forma direta ou indireta, chega ao 
ouvinte através de diversos meios de comunicação, como a televisão, o telefone, o rádio, 
entre outros. 
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De acordo com Mollin (2014), com o avanço da tecnologia, a comunicação radiofônica 
foi se aperfeiçoando e o locutor de rádio que inicialmente era um “mero instrumento 
de estúdio”, utilizando de linguagem simplificada e voz neutra, teve que criar um estilo 
próprio e que transmitisse credibilidade e confiança ao ouvinte. Sendo o locutor é um 
profissional da voz, que deve apresentar um padrão de linguagem capaz de mobilizar o 
ouvinte, apresenta um grande potencial para adquirir algum tipo de disfunção vocal, como 
qualquer outro profissional que faz uso de grandes demandas vocais, sob condições 
inadequadas, ou, mesmo, por alterações orgânicas congênitas. As alterações podem 
surgir desde causas funcionais (abuso e mau uso vocal), ambientais (exposição ao fumo, 
local de trabalho) ou psicogênicas (tensão musculoesquelético) (VEGA, 2001).

A saúde do trabalhador se coloca dentro da área do conhecimento técnico-científico 
como um instrumento que possibilita o controle social do processo produtivo, tendo por 
base os critérios de saúde. Ao tentar analisar os problemas de saúde relacionados ao 
processo de trabalho, temos a compreensão da sua dimensão social e política, o que 
possibilita entender a saúde dos trabalhadores como a expressão de forças e de formas de 
organizações de um movimento histórico e dinâmico da classe trabalhadora (ANDRADE, 
PINTO e OLIVEIRA, 2017)

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os maiores desafios para 
a saúde do trabalhador atualmente e no futuro são os problemas de saúde ocupacional, 
em consequência às sobrecargas impostas pelo trabalho, riscos ambientais (meios 
físicos, químicos e biológicos), más posturas adotadas pelos trabalhadores e estresse 
(OMS, 2007). Essas condições levam a imposição de ritmos de trabalho intensos, 
causando distúrbios orgânicos pelo uso abusivo da musculatura ao realizar tarefas 
devido à repetitividade, sobrecarga, alta velocidade, precisão e posturas inadequadas, 
que acarretam a doenças conhecidas pelas siglas LER (lesões por esforços repetitivos) 
e DORT (doenças relacionadas ao trabalho), que podem resultar na incapacidade do 
indivíduo realizar suas atividades no trabalho ou fora dele (MORAIS, 2014).

Atualmente a ergonomia é fundamental na adequação de um ambiente ocupacional, 
pois aplica a teoria, os princípios e os métodos para projetar um local adequado que 
aperfeiçoe e proporcione bem-estar humano e melhore o desempenho e qualidade de 
um sistema. Muitos profissionais capacitados usam métodos e ferramentas ergonômicas 
que agilizam a análise e apontam o grau de criatividade que o trabalhador está submetido 
ao realizar determinada atividade. Por meio delas, é possível diagnosticar situações que 
mais prejudicam a saúde do trabalhador, desde o levantamento de carga excessiva, às 
posturas inadequadas e aos movimentos repetitivos (SHIDA& BENTO 2012).

Diante disso, uma intervenção multiprofissional é essencial neste caso, incluindo 
principalmente o profissional fisioterapeuta, que atua principalmente na prevenção e 
promoção da saúde ao atuar no Posto de trabalho. Segundo COFFITO  RESOLUÇÃO 
Nº 465, DE 20 DE MAIO DE 2016, que considera a grande demanda de Fisioterapeutas 
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atuando em empresas e/ou organizações detentoras de postos de trabalho, intervindo 
preventivamente e/ou terapeuticamente de maneira importante para a redução dos índices 
de doenças ocupacionais; e que, o Fisioterapeuta é qualificado e legalmente habilitado 
para contribuir com suas ações para a prevenção, promoção e restauração da saúde do 
trabalhador. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar e realizar uma intervenção no posto 
de trabalho em prol à saúde e bem-estar do profissional locutor de rádio.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

 Este trabalho foi construído por meio de um estudo descritivo transversal, elaborado 
entre o mês de setembro a novembro de 2018, realizada em uma rádio de grande porte, na 
cidade de Campo Grande – MS. Trata-se de Estudo de caso de uma profissional do sexo 
feminino, locutora de uma rádio há aproximadamente 13 anos, desde a sua formação. 
Seguindo o processo de construção deste estudo, houve o primeiro contato com a 
profissional in loco na qual autorizou sua adesão ao estudo. Posteriormente foi aplicado um 
roteiro semiestruturado na forma de check-list. O check-list, em sua primeira parte contém 
as informações pessoais e, logo depois, os aspectos econômicos, os psicossociais e os 
relacionados ao trabalho. Foram observados também os fatores como hábitos, organização 
e gerenciamento do trabalho, além de possíveis riscos à saúde ocupacional existente no 
ambiente de trabalho e utilizado o método RapidEntireBodyAssecement(REBA) que avalia 
a postura com os riscos ergonômicos. Foi utilizado também a antropometria estática.

Para esta análise da postura, foi necessário o registro de imagens que foi feito por 
meio de uma câmera digital. As posturas registradas foram avaliadas de acordo com o 
método REBA e os resultados obtidos foram analisadose discutidos.

Posteriormente, foi proposto uma intervenção fisioterapêutica que constou de 
ginástica laboral compensatória (duas vezes por semana), organização do ambiente de 
trabalho, apoio para os pés, orientaçãoda postura e realizar alguns exercícios propostos 
da intervenção em sua residência. Foi monitorada durante três semanas.

Os resultados desta intervenção foram comparados com os dados colhidos 
incialmente, analisados e discutidos baseado em outras literaturas, Normas, Leis e 
estudos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Trata-se de uma profissional do sexo feminino, de 36 anos de idade, casada, possui 
dois filhos e a renda familiar é de aproximadamente quatro salários mínimos. Formada em 
Rádio e TV, atuando nesta área, como locutora há 13 anos.

Uma pesquisa realizada em 2007 em 19 Estados e em 142 emissoras de rádio, das 
quais possuíam 155 radialistas, foi visto que apenas 18% dos mesmos eram mulheres, 
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enquanto 82% homens. O artigo demostra que essa diferença se estende em diversos 
níveis dessa mídia, desde rádios comunitárias a comerciais (GOMES, 2007).

A trabalhadora relata ter uma vida ativa, praticante de musculação e corrida durante 
a semana.Carvalho e Lessa (2011), relatam que muitas profissões, atualmente, são 
exercidas sem muita atividade corporal, mantendo-se durante horas na mesma posição. 
Isso contribui para a falta de tempo e disposição para realizar atividades física ao término 
da jornada de trabalho, o que não é o caso da trabalhadora em questão.

Relata que durante a jornada de trabalho consome muito liquido com o intuito de 
cuidar de seu instrumento de trabalho que é a voz. Vega (2011) diz que principalmente 
os radialistas devem seguir um minucioso preparo que envolve hidratação, para garantir 
lubrificação das cordas vocais, e técnicas de aquecimento vocal para manterem-se 
saudáveis e perpetuarem sua atuação.

A trabalhadora relata que não faz uso de medicamento e nunca foi afastada do 
trabalho, exceto quando esteve grávida e também não chegou a sofrer nenhum tipo de 
acidente de trabalho. 

Considera-se ansiosa e estressada e, a queixa física relatada foi principalmente às 
dores na coluna lombar, algumas tensões musculares na região da cervical e punhos. De 
acordo com um estudo de Almeida (2011), foram registrados seis principais focos onde 
estariam localizadas as dores frequentes em radialistas, sendo que, 35,7% da dor estão 
localizados na região cervical; 21,4% na região lombar; 14,3 % na coluna dorsal; 14,3% 
nos ombros; 7,1% nos punhos e 7,1% na panturrilha, do tipo formigamento, devido a 
posição que adotam.

A duração de sua jornada de trabalho é de 5 horas diárias, a maioria dessas horas 
é utilizada “no ar”, ou seja, comandando os programas de rádio ao vivo. O restante do 
tempo, na edição e produção do programa, além disso, a trabalhadora possui 30 minutos 
de intervalo e uma folga semanal.

Durante o período de gravação do programa, a locutora, exerce uma postura sentada, 
sob uma cadeira giratória, executando movimentos de rotação, flexão e inclinação da 
coluna lombar e cervical, para alcançar objetos que ficam espalhados sobre a mesa, 
raramente interrompem essa postura para realizar outras atividades que não estão ligadas 
ao programa, a não ser para ir ao banheiro ou beber água durante a programação que já 
está gravada por alguns minutos.

As adoções de movimentos repetitivos extensos podem acarretar as frequentes 
dores e futuras lesões. Ou seja, a constante solicitação ou a deficiência de recrutamento 
de alguns grupos musculares produzem um encurtamento (pelo excesso de exigência), e 
enfraquecimento (deficiência de atividade). A combinação encurtamento-enfraquecimento 
resulta na instabilidade musculo-articular, pode causar problema na estrutura da coluna 
vertebral ou no surgimento de dor muscular (ALMEIDA, 2011).

Diante dessas observações foi utilizado o método REBA 
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(RapidEntireBodyAssessment) para avaliação das posturas mais frequentes e de maior 
risco. A Norma Regulamentadora 17 (NR-17), estabelece parâmetros que permitem a 
adaptação das condições de trabalho às características psicofisiológicas dos trabalhadores, 
de modo a proporcionar um máximo de conforto, segurança e desempenho eficiente 
(CARDOSO JUNIOR, 2006). Dentre diversos métodos para avaliação da ergonomia, temos 
o Método REBA, que em português significa Avaliação Rápida do Corpo Inteiro, proposto 
por Sue Higrnett e Lynn Mc Atammney (2005), e segundo os autores o método permite a 
análise das posturas adotadas no trabalho, de forças aplicadas, de tipos de movimentos 
ou ações realizadas, atividade muscular, trabalho repetitivo e o tipo de pega adotada 
pelo trabalhador ao realizar o trabalho. Obtendo-se então os seguintes resultados, como 
demonstra o quadro 1.

Tabela A Tabela B Tabela C
RESULTADO: 4+1 = 5

Tronco 2 Braço 3-1 Escore 5
Pescoço 1+1 Antebraço 2 Nível de ação 2
Pernas 1+2 Punho 1+1 Nível de risco Médio
RESULTADO 5 RESULTADO 3 AÇÃO Necessária

QUADRO 1 – Resultados pelo Método REBA.

Por meio do Método REBA foi verificado que a intervenção era necessária. E postura 
avaliada foi a que mais utiliza, que é a sentada, na qual realizam várias atividades como: 
leitura dos recados pelo celular (a mais utilizada); utilização do computador; alcance dos 
objetos sobre a mesa; postura durante os intervalos dos programas. De acordo com Coury 
(1995, p.1) “a sobrecarga imposta pela postura sentada vai sendo sentida gradualmente 
por todas as partes do nosso corpo; começam a surgir dores, formigamento, sensação de 
peso nas costas, pescoço, pernas, braços e mãos”. 

Sobre a utilização e organização dos materiais dispostos sobre a mesa, foi observada 
a presença de três monitores de computador, teclado, mouse, microfone, telefone, fones 
de ouvido, os equipamentos de rádio, além de papéis, que servem de lembretes e 
outros recados lidos pelo celular, durante os programas e que estão dispostos de forma 
aparentemente organizada sobre a mesa. Porém, neste momento a trabalhadora adota 
uma postura em que sua coluna cervical fica levemente flexionada para a leitura desses 
recados, além do movimento dos punhos e falanges para digitar tanto pelo teclado do 
computador, como do celular, respondendo perguntas dos ouvintes ou realizando pesquisas 
referentes aos assuntos abordados no dia. Pelo que foi observado, todos os equipamentos 
presentes na bancada da locutora são essenciais para sua jornada de trabalho, não 
deixando se quer nenhum de lado. Em relação ao microfone, está perfeitamente apta 
a altura da locutora, pois o mesmo possui um ajustador de altura, ajustando então para 
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qualquer posição que a trabalhadora adota. O ambiente é aconchegante, iluminado e 
aparentemente organizado.

Almeida (2011), relata que, a investigação de aspectos de organização do trabalho, 
procura identificar os principais sintomas apresentados pelos trabalhadores, além da 
observação quanto à presença de fatores de risco ambientais como os mobiliários, e 
hábitos de vida e de trabalho, elementos estes que podem ou não estar relacionados 
com o surgimento das dores, esses sintomas podem ser de característica multifatorial ou 
variam conforme as condições físicas ou de treinamento profissional. 

Foi acrescentada uma segunda opção de avaliação, a antropometria. Na qual 
Iida (1993) refere-se à antropometria ao tamanho e proporções do corpo humano para 
verificar o grau de adequação do ser humano ao posto de trabalho e que as características 
incorretas da área de trabalho, como bancadas ou assentos, obrigam o trabalhador a 
assumir posturas inadequadas. O uso abusivo dessa postura pode ocasionar defeitos 
posturais, envolvendo contrações musculares, levando desta maneira a fadiga muscular 
e dores localizadas. Dando-nos então as seguintes medidas.

A mesa tem forma de bancada e possui cerca de 80 cm de altura. E a cadeira 
giratória em torno de 53 cm de altura. Se for levada em consideração a relação altura da 
mesa x altura da cadeira, a mesa torna-se alta, onde a trabalhadora opina por regulação 
da cadeira numa altura específica que dê para se movimentar e alcançar objetos sobre 
a mesa, resultando assim, numa compressão de sua fossa poplítea de ambos os lados e 
sem apoio nos pés (FIGURA 1).

Figura 1 – Mensuração do posto de trabalho da locutora

A: altura da mesa. B: Distância entre a mesa e os joelhos. C: Altura da cadeira.

Fonte: fotos capturadas pelas pesquisadoras

Assim, foi observado que existe incompatibilidade entre o objeto que utiliza para 
sentar-se e os requisitos de adequação ergonômica exigidos pelo seu corpo, causando a 
compressão da fossa poplítea. E segundo Iida (2005) caso o assento for muito alto, tem-
se risco de dores na parte inferior das pernas, joelhos e pés e inchaços nos pés. 
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Diante disso, foi acrescentada uma investigação por algo que apoiasse os pés da 
trabalhadora, de modo que evitasse a compressão da fossa poplítea com uma altura 
adequada. Assim, foiadquirido um suporte para o pé bem criativo feito pelas pesquisadoras, 
ajustando a postura da profissional em seu posto de trabalho. De acordo com Almeida, 
(2011), é essencial a adoção de meios que auxiliam e proporcionam um melhor conforto 
ao indivíduo a realizar suas tarefas durante seu trabalho.

Seguindo então com a mensuração, a posição da mesa até o joelho da locutora é 
de aproximadamente 67 cm, e da mesa até a cadeira é de 1,30 m (FIGURA1). Tornando 
o espaço próprio e amplo para a comodidade dos movimentos dos membros inferiores 
(MMII)da trabalhadora em questão. 

Com todas as informações já investigadas, foi possível detectar as queixas da 
profissional, justamente devido às posturas frequentes. Almeida (2011) relata que, apesar 
do trabalho de radialista ser aparentemente “leve”, tendo em vista que, não se executam 
movimentos estafantes, repetitivos e de suspensão de cargas, mesmo assim, está 
propensa ao surgimento de lombalgias e cervicalgias. O passo a seguir foi à aplicação da 
ginástica laboral (GL) compensatória em prol a prevenção e minimização dessas queixas 
e outras doenças que poderia surgir.

A ginástica laboral trata-se de uma atividade simples, suave, tranquila, que 
proporciona grande relaxamento e bem-estar. Pode ser realizado em quase todos os 
lugares e a qualquer hora, não exigindo nenhum equipamento especial (GARBIN et. al, 
2008). Basicamente existem três tipos de Ginástica Laboral, definidos conforme o horário 
de sua aplicação na empresa e seus objetivos: GL Preparatória ou de Aquecimento, GL 
Compensatória ou de Pausa e GL de Relaxamento ou de Final de Expediente. Como 
citado anteriormente, utilizamos a compensatória no programa de intervenção. Que 
segundo Aguiar et, al (2015), é realizada durante a jornada de trabalho que por sua vez 
proporciona aumento do metabolismo, diminui a tensão muscular, contribui para melhorar 
da postura, relaxamento e descontração psicológica.

Por meio de uma investigação referente à posição adotada pela trabalhadora com 
as dores frequentes em seu posto de trabalho, optamos então por realizar o alongamento 
dos músculos da coluna cervical, flexores e extensores do carpo, panturrilha. Almeida 
(2011) relata em seu estudo que, as principais tensões musculares que o profissional 
radialista apresenta são: na região da cervical, lombar, coluna dorsal, nos ombros, punhos 
e panturrilha.

Pois, de acordo com Ávila & Santos (1999, p. 45) a posição sentada provoca:

[...] grandes problemas e anomalias para a saúde do trabalhador, devido a constante 
permanência em uma determinada posição por um longo período, causando um excesso 
de esforço físico e pressão nas regiões que são exigidas.

Os comprometimentos de ordem postural na região cervical tendem a estar 
relacionados com as exigências do trabalho e os distúrbios emocionais (estresse e 
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tensões). Entre as exigências do trabalho, tarefas que exigem acuidade visual e motricidade 
fina (trabalhos com movimentação de dedos e mãos) estão entre as atividades que mais 
comprometem a região cervical (RENNER, 2005).

A GL ainda pode ser iniciada com exercícios de aquecimento muscular e articular 
seguindo para os exercícios de alongamento para as regiões de desconfortos, de modo 
a atingir primeiro as regiões periféricas para haver o relaxamento e, aos poucos, atingir 
a região central, dando ênfase nas regiões mais afetadas, nesse caso, a região lombar, 
de punhos, e cervical (LONGEN, 2003). Para regiões que são sustentadas por muito 
tempo o exercício de alongamento desbloqueia o corpo e elimina as sobrecargas, desde 
que seja executado da maneira correta. O alongamento deve ser executado de maneira 
suave, de forma a promover uma leve tensão. Cada movimento deve ser mantido de 5 a 
10 segundos, essa tensão deve diminuir enquanto se mantêm o alongamento, aliviando 
as tensões de músculos e tendões. 

Além do alongamento ativo foi proposta a mobilização ativa da cintura pélvica, 
com movimentos de anteroversão e retroversão, pois na posição sentada, os flexores 
do quadril, principalmente o iliopsoas, controlam as vértebras e a pelve sobre o fêmur 
quando o indivíduo se inclina para trás e retorna à posição ereta. Nesta atividade os 
músculos abdominais agem sinergicamente com os flexores do quadril para oferecer 
fixação adequada à pelve e as vértebras. Uma das causas mais importantes da lombalgia 
são alterações estáticas posturais. O trabalho estático é caracterizado pela contração 
da musculatura de forma prolongada, ou seja, trabalho de manutenção de postura. A 
atividade onde seja necessária a manutenção da mesma postura em períodos longos 
deve ser evitada por causadora de grande fadiga. Se qualquer parte do corpo estiver fora 
do alinhamento vertical, o peso necessita ser contrabalançado por outro segmento do 
corpo provocando sobrecarga geral (FERREIRA, 2003).

Lembrando que os músculos anteversores principais da pelve são os músculos 
lombares, ilíaco e o reto femoral.Os abdominais normalmente são fracos e pouco 
treinados, o que leva a uma postura viciosa onde o centro de gravidade se desloca para 
trás dos corpos das vértebras lombares inferiores levando a pelve em anteroversão e a 
hiperlordose lombar (FERREIRA, 2003).

 Já, os retroversores são os abdominais, extensores do quadril e o glúteo máximo.A 
contração bilateral dos isquiotibiais e o glúteo máximo promovem a retroversão pélvica 
(FERREIRA, 2003). De acordo com um estudo aprofundado de Silva (2004), a cintura 
pélvica forma a base do tronco, constituindo o suporte do abdômen e configurando a 
união entre o tronco e o membro inferior. Entretanto os exercícios de mobilidade evitam 
aderências, ajudam o liquido a fluir, favorecendo portando, a nutrição para as estruturas 
envolvidas no movimento.

A intervenção foi realizada com muita cautela e atenção. Além disso, ditas e feitas 
dicas corretivas de incentivo. De acordo com o relato da trabalhadora a intervenção 
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resultou em relaxamento, proporcionando um bem-estar em seu posto de trabalho. 
Diminuíram o estresse físico como tensões musculares na região da coluna cervical, 
lombar e de punhos, além do estresse emocional, pois a mesma observou o aumento do 
animo durante a sua jornada de trabalho.

De acordo com Toigo (2011), a prática da ginástica laboral proporciona algum 
benefício, entre eles o relaxamento como o benefício mais importante, além do bem-estar 
físico e mental, repercutindo no equilíbrio físico e emocional dos funcionários. Resultando 
então como eficiente e benéfico, principalmente no que se refere ao relaxamento.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos resultados da avaliação, análise, intervenção e o acompanhamento, 
obtiveram-se melhora quanto às tensões musculares e relaxamento da profissional em 
seu posto de trabalho. 

Este estudo enfatizou ainda mais sobre a importância da adoção da ginástica laboral 
dentro do ambiente de trabalho para a melhora da qualidade de vida, despertando o 
conforto e satisfação de qualquer profissional em seu ambiente de trabalho.

Os resultados demonstraram que o fisioterapeuta no posto de trabalho atua na 
prevenção e manutenção da saúde do trabalhador e ainda possui o propósito de melhorar 
a qualidade de vida do mesmo, realizando estudos ergonômico e analises biomecânicas 
das tarefas no posto de trabalho e assim, desenvolve um programa de prevenção de 
doenças musculoesquelética de origem ocupacional ou não, com consequente aumento 
do bem estar, desempenho e produtividade pelo trabalhador.
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RESUMO: Os acidentes de trabalho graves 
(ATG) são considerados um grande problema 
de saúde pública mundial, pois podem 
comprometer a saúde física do trabalhador, 
além de gerar prejuízos no âmbito social 
e econômico. O objetivo foi caracterizar os 
acidentes de trabalho graves ou com óbito 
identificados em mídias sociais pelo Centro de 
referência em saúde do Trabalhador - CEREST 
nos anos de 2017 e 2018 na região Oeste 
da Bahia. Estudo descritivo e retrospectivo, 
realizado por meio da análise de informações 
disponíveis em mídias sociais sobre ATG ou 
com óbito na microrregião Oeste da Bahia, 
durante os anos de 2017 e 2018 identificado 
pelo Centro de Referência em Saúde do 
Trabalhador da cidade de Barreiras-BA. 
Foram consideradas informações sobre sexo, 
ocupação, tipo de acidente e ocorrência de 
óbito. Foram identificados 25 casos de ATG 
em 2017 e 12 em 2018. Em relação ao sexo 
e ocupação, predominou o sexo masculino 
(n=34) e motoristas (n=19) em ambos os anos. 
Observa-se que a maior parte dos acidentes foi 
típico, correspondendo a 20 casos em 2017, e 9 
em 2018. Já referente ao tipo de acidente nota-
se que o acidente de trânsito tem destaque nos 
dois anos, com 14 casos em 2017 e 7 em 2018. 
No total, 28 óbitos foram identificados durante 
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os anos avaliados. Percebe-se que são elevados os números de acidentes de trabalho 
graves e fatais identificados na Microrregião região Oeste da Bahia. E assim, ao comparar 
os anos analisados, observam-se características e perfis de acidentes comuns entre esses. 
A investigação de notificações dos ATG favorecem a aplicabilidade e controle de medidas 
voltadas a prevenção, promoção e proteção à saúde dos trabalhadores, diminuindo assim o 
número de acidentes, sequelas decorrentes e óbitos.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente de Trabalho, Mídias Sociais, Saúde do Trabalhador.

SOCIAL MEDIA AS A STRATEGY FOR THE IDENTIFICATION OF GRAVE WORK 

ACCIDENTS OR WITH DEATHS

ABSTRACT: Grave occupational accidents (GOA) are considered a major public health 
problem worldwide, as they can compromise the physical health of the laborer, in addition 
to generating losses in the social and economic scope.  Objetive to characterize grave work 
accidents or deaths identified in social media by the Centro de Referência em Saúde do 
Trabalhador - CEREST in the years 2017 and 2018 in the West region of Bahia. It was a 
descriptive and retrospective study, carried out through the analysis of information available 
on social media about GOA or with death in the Western micro-region of Bahia, during the 
years 2017 and 2018 identified by the CEREST in the city of Barreiras- BA. Information 
about sex, occupation, type of accident and death was considered. 25 cases of GOA were 
identified in 2017 and 12 in 2018. Regarding sex and occupation, male (n = 34) and drivers (n 
= 19) predominated in both years. It was observed that the majority of accidents were typical, 
corresponding to 20 cases in 2017, and 9 in 2018. Regarding the type of accident, it was noted 
that the traffic accident stands out in the two years, with 14 cases in 2017 and 7 in 2018. In 
total, 28 deaths were identified during the years evaluated. It was noticed that the number of 
grave and fatal occupational accidents identified in the Microregion of the West region of Bahia 
is high. And so, comparing the analyzed years, common accident characteristics and profiles 
were observed among them. The investigation of GOA notifications favors the applicability 
and control of measures aimed at prevention, promotion and protection of workers’ health, 
thus reducing the number of accidents, resulting sequelae and deaths.
KEYWORDS: Work accident, Social Media, Worker Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os trabalhadores podem sofrer diversas afecções no ambiente profissional, com 
repercussões nos domínios da saúde, psicossocial e econômico. Na maioria das vezes, 
esses estão expostos a riscos físicos, ergonômicos e fisiológicos, que podem resultar em 
acidentes e/ou doenças ocupacionais (ARAGÓN et al., 2011).

Os acidentes de trabalho (AT) são considerados um grande desafio socioeconômico 
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e de saúde pública, uma vez que ocasionam consequências para os trabalhadores e 
suas famílias, além do sistema de saúde e a economia do país (TRAJANO, 2018). Esses 
acidentes são classificados em típicos e trajeto, de acordo com o local de ocorrência. Os 
acidentes típicos ocorrem no ambiente profissional ou durante a execução da função e 
outros serviços que representem os interesses do trabalho. Enquanto que os acidentes 
de trajeto ocorrem no percurso entre a residência e o trabalho. Tais acidentes provocam 
lesões corporais com perda ou redução temporária da funcionalidade e até mesmo óbitos 
(SINAN, 2016).

O Ministério da Saúde (2006) define acidente de trabalho grave (ATG) como aquele 
que apresenta comprometimento sério com a presença de mutilação física ou funcional 
com consequências lesivas ou fatais.

De acordo com a Organização Internacional do Trabalho (OIT), um trabalhador é vítima 
fatal de ATG a cada 15 segundos, e 160 são vítimas de acidentes relacionados ao trabalho 
no mesmo tempo. Anualmente ocorrem cerca de 2,33 milhões de óbitos decorrentes de 
AT e 300 milhões de trabalhadores são lesionados (JUSTIÇA DO TRABALHO, 2015).

A notificação de agravos, doenças e acidentes relacionados à saúde do trabalhador é 
fundamental para intervenções preventivas nesse ambiente. Através dessas notificações 
é possível identificar o motivo dos acidentes, doenças ou óbitos e assim relaciona-los ao 
trabalho. Sendo assim, pode ser realizado ações sobre as causas e seus determinantes 
(PERRONI, 2012).

As mídias sociais são consideradas ferramentas online que permitem uma maior 
integração entre as pessoas que demandam de serviços como informações, conhecimentos, 
negócios entre outros, sendo classificadas como jornais online que buscam notificar em 
tempo real as notícias mundiais com linguagem e acesso fácil (GOULART et al., 2014). 
Dessa forma, o presente estudo buscou caracterizar os acidentes de trabalho graves 
ou com óbito identificado em mídias sociais pelo Centro de referência em saúde do 
Trabalhador - CEREST nos anos de 2017 e 2018 na região Oeste da Bahia. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo descritivo e retrospectivo, realizado por 
meio da análise de informações disponíveis em mídias sociais sobre ATG ou com óbito na 
microrregião Oeste da Bahia, durante os anos de 2017 e 2018 identificados pelo CEREST 
da cidade de Barreiras-BA. A busca por esses acidentes era realizada diariamente através 
de mídias online (sites, blogs, portais entre outros), e uma vez ao mês havia uma análise 
das declarações de óbito.

A amostra deste estudo foi composta por total de 37 acidentes, sendo 25 ocorridos no 
ano de 2017 e 12 no ano de 2018. Foram inclusos todos os acidentes de trabalho graves 
encontrados em mídias sociais, confirmados pelos familiares e/ou pela certidão de óbito, 



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 3 26

disponíveis pelo CEREST. E exclusos acidentes não relatados e que não apresentassem 
todas as informações necessárias para realização da pesquisa. 

Para coleta de dados, foi consultado um material em forma de clipping contendo 
informações sobre acidentes graves na região Oeste, sendo consideradas informações 
sobre sexo, ocupação, tipo de acidente e ocorrência de óbito. O formulário elaborado 
para análise e coleta dos dados foi baseado no Caderno de Orientações Técnicas para 
a Vigilância Epidemiológica de Óbitos por Causas Externas relacionadas ao Trabalho: 
Acidente de Trabalho Grave.

Após coleta dos dados, esses foram analisados por meio de estatística de frequência 
simples, transcritos e apresentados em forma de tabela.

3 | 	RESULTADOS

Foram identificados um total de 25 acidentes de trabalho em 2017 e 12 em 2018. Em 
relação ao sexo e ocupação, predominou o sexo masculino (n=34) e motoristas (n=19), 
havendo uma grande variedade nas demais profissões em ambos os anos. Além disso, 
os trabalhadores envolvidos nesses acidentes apresentavam idade média de 39,9 anos, 
variando entre 22 e 63 anos, com predomínio da faixa etária de 30-39 anos.

Aa Tabelas 1 e 2 exibem os dados dos ATG de 2017 e 2018, respectivamente. 
Observa-se que a maior parte dos acidentes eram típico, correspondendo a 80% dos 
casos (n=20)  em 2017, e 75% (n=9) em 2018. Já referente ao tipo de acidente, nota-
se que o acidente de trânsito prevaleceu nos dois anos, representando 56% (n=9) dos 
acidentes em 2017 e 58% (n=7)  em 2018. No total, 28 óbitos pelo ATG foram identificados 
durante os anos avaliados.

Tabela 1. Agravos mais acometidos em Saúde do Trabalhador no ano de 2017 na região de Barreiras
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 1. Agravos mais acometidos em Saúde do Trabalhador no ano de 2018 na região de Barreiras
Fonte: Dados da Pesquisa.

4 | 	DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo foram similares àqueles de outras pesquisas no 
que se refere à predominância do sexo masculino.  Uma pesquisa realizada por Scussiato 
et al. (2013), que buscou descrever o perfil dos acidentes de trabalho graves no Estado 
do Paraná, revelou que dos 4.354 acidentes de trabalho 88,4% acometeram o sexo 
masculino. Esse grupo de trabalhadores são mais vulneráveis aos ATG devido a execução 
de funções que exigem qualificação menor, sendo mais expostos a riscos de acidentes 
(MASCARENHAS et al., 2015).

Ademais, a predominância mundial dos acidentes de trabalho graves está 
diretamente relacionada ao sexo masculino, em decorrência aos serviços que essa 
população desenvolve que demandam grande força física, atividades perigosas 
ocasionando assim maiores acidentes.  Sendo, necessário executar ações de prevenção 
de agravos nessa população (SCUSSIATO et al., 2013).

No que tange à faixa etária, vários estudos relatam resultados similares aos da 
presente pesquisa, com predomínio de acidentes em adultos entre 30 e 40 anos. Segundo 
Santana et al. (2007) os trabalhadores de 35 a 39 anos apresentaram o maior risco 
de morte por esse agravo ocupacional, o que de acordo a Scussiato et al. (2013), que 
encontraram idade entre 20 e 40 anos, esse achado está relacionado ao fato de ser uma 
idade de maior produção.

Fragoso Junior e Garcia (2019) em seu estudo realizado com base dos dados oficiais 
dos acidentes de trabalho fatais e da Fiscalização do trabalho dos anos de 2008 a 2012, 
identificaram que em relação à ocupação houve predomínio de motoristas, assim como no 
presente estudo.  Os autores explanam que esse trabalho se enquadra nas atividades com 
os maiores índices de mortalidade por acidentes de trabalho no Brasil, sendo justificado 
na grande carga horária de trabalho e pequeno descanso, além de baixo número de 
ações preventivas e fiscalização no setor e nas vias de trânsito.

Em relação ao do tipo de acidente, observou-se predomínio do acidente típico, 
igualmente às informações encontradas em outras pesquisas. O estudo realizado 
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por Cordeiro et al. (2006) sobre a incidência de acidentes do trabalho não fatais no 
Sudeste do Brasil evidenciou que 86,2% dos acidentes foram típicos e apenas 13,8% de 
trajeto. Miranda et al. (2012) também notaram que 52% dos acidentes de trabalho fatais 
registrados no SINAN, entre agosto de 2006 e dezembro de 2010, eram típicos, isto é 
ocorriam durante o expediente.

Acidentes de trabalho não são mais específicos dos ambientes laborais e ocorrem, 
com frequência cada vez maior, em via pública, indicando que a violência urbana é cada 
vez maior, em todo o país. Um estudo realizado em Salvador/Bahia, em 2008, encontrou 
que os acidentes do trabalho de maior gravidade ocorreram no trajeto, envolvendo colisões 
e atropelamentos, ou seja, acidentes de trânsito, o que confirmam os dados encontrados 
neste estudo, evidenciando com predominância de trabalhadores do ramo de transportes 
e comércio (SANTANA et al., 2009).

O presente estudo expõe consequências fatais por acidentes de trabalho, sendo 
registrado 17 óbitos no ano de 2017 e 11 em 2018 atingindo homens jovens em fase 
produtiva com grande participação no ambiente profissional, estando em concordância com 
o estudo de Cavalcante et al. (2014), que foram notificados 2.180 acidentes e registrado 
41 óbitos que acometeram trabalhadores adultos jovens em atividades de maior risco. 

Miranda et al. (2012) explanam que os óbitos de trabalhadores associados à acidentes 
de trânsito refletem em um aumento de causas externas de mortalidades no país, sendo 
necessário investir em políticas educacionais buscando um trânsito mais seguro e assim 
evitando o grande número de acidentes e óbitos de trabalhadores.

Apesar de todos os esforços para levantamento de informações referentes aos 
acidentes de trabalho ocorridos na região Oeste, esses não esgotam a possibilidade de 
haver um quantitativo bem maior não identificado e/ou correlacionados como acidente 
de trabalho, pois foram inclusos somente os dados encontrados em mídias digitais, 
desconsiderando os dados das unidades de saúde.

5 | 	CONCLUSÃO

 Percebe-se que são elevados os números de acidentes de trabalho graves e 
fatais notificados na Microrregião região Oeste da Bahia. E assim, ao comparar os anos 
analisados, observa-se características e perfis de acidentes comuns entre esse. No ano 
de 2018 houve uma diminuição dos acidentes de trabalho com óbito quando comparados 
com o ano de 2017. Entretanto os acidentes ocorridos no trânsito ainda continuaram com 
o principal acidente  dos que mais matam trabalhadores na região, sendo caracterizado 
como acidentes de trabalho típico, assim torna-se fundamental a promoção da segurança 
no trânsito seja um dos requisitos prioritários para a redução das mortes e lesões 
decorrentes dos acidentes de trabalho no trânsito na região.
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A investigação de notificação dos acidentes de trabalho é uma exigência legal e, 
através dela são fornecidos dados referentes ao número e distribuição dos acidentes, as 
características que constituem base indispensável para a indicação, aplicação e controle 
de medidas preventivas. Além disso, favorecem a aplicabilidade e controle de medidas 
voltadas a prevenção, promoção e proteção à saúde dos trabalhadores, diminuindo assim 
o número de acidentes, sequelas decorrentes e óbitos.
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RESUMO: Saúde e trabalho se fazem de 
maneira intrínseca, em que a qualidade de 
um depende totalmente da efetividade do 
outro. Um dos principais fatores que interferem 
diretamente nessa relação é a existência de 
parâmetros ergonômicos no posto de trabalho, 
esses normatizam a altura dos móveis, 
distância das telas dos computadores, apoio 
para braços, descansos para pernas, entre 
outros. A existência dessas normas se explica 
na importância de um ambiente bem panejado 
para a manutenção de uma boa postura dos 

trabalhadores, interferindo diretamente na sua 
qualidade de vida e funcionalidade. O objetivo 
desse estudo foi identificar comportamentos 
que apresentam riscos modificáveis para a 
saúde dos trabalhadores de uma instituição de 
ensino privada utilizando o método de avaliação 
postural com base na posição de trabalho mais 
repetida, RULA, que por meio de um sistema 
de scores indica ou não a necessidade de 
intervenção para mudanças nos postos de 
trabalho. A coleta se deu por meio de fotos 
que após análises demonstrou a necessidade 
de estudos avançados quanto à postura dos 
trabalhadores do setor determinado para a 
presente pesquisa, indicando possíveis riscos 
à saúde dos mesmos que trabalham por longas 
horas na mesma posição, desencadeando 
uma desordem musculoesquelética que em 
longo prazo pode trazer inúmeros malefícios, 
como desenvolvimento de lesões por esforço 
repetitivo – LER e outras doenças relacionadas 
ao trabalho – DORT. A adoção de mudanças 
estruturais que propiciem uma melhor 
ergonomia, adjunto da prática de exercícios 
de ginástica laboral se fazem imprescindíveis 
na prevenção dessas disfunções posturais, 
reduzindo assim o número de afastamentos por 
motivos de saúde.
PALAVRAS CHAVE: Ergonomia, Saúde 
Ocupacional, Método RULA.
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ERGONOMIC EVALUATION OF WORK STATION IN A PRIVATE EDUCATION 

INSTITUTION

ABSTRACT: Health and work are done intrinsically, where the quality of one depends 
entirely on the effectiveness of the other. One of the main factors that directly interfere in this 
relationship is the existence of ergonomic parameters in the workplace, these standardize the 
height of furniture, distance from computer screens, armrests, leg rests, among others. The 
existence of these rules is explained by the importance of a well-designed environment for 
the maintenance of a good posture of workers, directly interfering in their quality of life and 
functionality. The objective of this study was to identify behaviors that present modifiable risks 
to the health of workers at a private educational institution using the postural assessment 
method based on the most repeated work position, RULA, which, through a scoring system, 
indicates whether or not need for intervention to change jobs. The collection was made 
through photos that, after analysis, demonstrated the need for advanced studies regarding 
the posture of workers in the sector determined for this research, indicating possible health 
risks for those who work for long hours in the same position, triggering a musculoskeletal 
disorder. which in the long run can bring innumerable harms such as the development of 
repetitive strain injuries and other work-related diseases. The adoption of structural changes 
that provide better ergonomics, in addition to the practice of gymnastic exercises at work, are 
essential in the prevention of these postural dysfunctions, thus reducing the number of sick 
leave due to health reasons.
KEYWORDS: Ergonomics, Occupational Health, RULA Method.

1 | 	INTRODUÇÃO

A saúde é considerada o maior bem de um ser humano. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS, 1948) “saúde é o estado de bem estar físico, psicológico e social 
e não apenas a ausência de doença.” Define-se trabalho, de acordo com Bastos, Pinho 
e Costa (1995), como a aplicação das capacidades humanas para propiciar o domínio 
da natureza, sendo responsável pela própria condição humana. Acompanha também a 
noção de empenho e esforço para atingir determinado objetivo, nessa perspectiva, saúde 
do trabalhador não se restringe apenas a não apresentar um quadro sintomático, mas 
sim, em ter condições físicas, psicológicas e sociais para exercer qualquer atividade que 
lhe garanta uma vida produtiva, social e econômica.

Em um ambiente de trabalho, a saúde edifica-se como um direito indispensável 
e fundamental aos trabalhadores. O trabalho é algo valoroso, também fundamental ao 
crescimento e realização do ser humano, ao mesmo tempo em que um ambiente de 
trabalho desfavorável implica em probabilidade de surgimento de patologias (SATO, 2002).

Um dos pontos primordiais a serem abordados quando se verifica a condição 
de saúde de um trabalhador é a avaliação dos postos de trabalho, isso se faz por 
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meio da aplicação de conceitos de ergonomia. Segundo Abergo (2000), a ergonomia 
objetiva modificar os sistemas de trabalho para adequar a atividade nele existentes às 
características, habilidades e limitações das pessoas com vistas ao seu desempenho 
eficiente, confortável e seguro. Logo, se constitui em um importante marcador de saúde 
laboral, em que evidencia possíveis riscos que o ambiente de trabalho pode proporcionar 
ao próprio trabalhador. 

As condições ergonômicas a fim de promover a saúde de seus funcionários devem 
ser criteriosamente planejadas, avaliadas e reavaliadas em um período previamente 
estabelecido. Essas avaliações periódicas tem que levar em conta inúmeros fatores, 
como o tipo de atividade desenvolvida, móveis e distâncias para com os trabalhadores, 
postura do mesmo frente a sua mesa de trabalho e a tela do computador, por exemplo, 
e os movimentos mais adotados e as frequências que os mesmos acontecem, para 
definir também se há risco de desenvolver lesão por esforço repetitivo - LER e/ou outras 
patologias associadas ao trabalho-DORT (IIDA, 2005).

Deve-se levar em conta também, além das questões físicas, as mentais e cognitivas, 
pois podem produzir agravos muito sérios à saúde do trabalhador como estresse, 
ansiedade, depressão e até a famosa doença de esgotamento profissional conhecida 
mundialmente, a Síndrome de Burnout (CARVALHO E MAGALHÃES, 2011).

No Brasil, todos os assuntos relacionados ao trabalho são amparados legalmente 
e regidos pela Consolidação das Leis de Trabalho – CLT, que em seu capítulo V aborda 
as questões da segurança e da medicina do trabalho. Especificamente esses assuntos 
são claramente apresentados nos artigos 157 e 158 onde ficam evidentes os papéis e 
responsabilidades das empresas e dos empregados (BRASIL, 1977).

Em leitura ao artigo 157, tem-se que as empresas possuem obrigatoriedade em 
cumprir e fazer cumprir as normas de segurança e medicina do trabalho, além de 
instruir os empregados, por meio de ordens de serviço, quanto às medidas preventivas 
de acidentes de trabalho ou doenças ocupacionais, adotando também medidas que lhe 
sejam determinadas pelo órgão regional competente, facilitando sempre o exercício da 
fiscalização pela autoridade competente (BRASIL, 1977).

E em relação aos empregados, conforme diz o artigo 158, cabe aos mesmos 
observarem as normas de segurança e medicina do trabalho, incluindo as medidas 
preventivas citadas no parágrafo anterior, contribuindo com a empresa na aplicação 
dos mesmos, como por exemplo, utilizando em tempo integral de suas atividades, os 
equipamentos de proteção individual – EPI’s fornecidos pela empresa (BRASIL, 1977).

Outros dispositivos utilizados nesse âmbito de proteção a saúde do trabalhador, são 
as normas regulamentadoras - NR’s. Estão pautados na NR número 9 e 17, os parâmetros 
que permitem a adaptação das condições de trabalho às características psicofisiológicas 
dos trabalhadores, com a finalidade de garantir a confortabilidade e segurança dos 
mesmos para que seu desempenho seja elevado sem que sua saúde se deteriore, sendo 
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responsabilidade total do empregador realizar tais adaptações por meio de avaliações 
ergonômicas do ambiente de trabalho (BRASIL, 1978).

Existem inúmeros instrumentos que podem ser utilizados para avaliar a condição 
ergonômica de trabalhadores de diferentes atuações. Um instrumento muito conhecido e 
de grande fidedignidade é o método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), desenvolvido 
no ano de 1993 por Mactamney e Corlett. Este é uma adaptação do método OWAS, onde 
se acrescentou mais variáveis como força, repetição e amplitude do movimento articular. 
Seu foco diferentemente de outros testes, como o teste de Moore e Garg, é em membros 
superiores e região da coluna cervical. Esse método utiliza as posições adotadas pelos 
membros superiores, como braço, antebraço, punho e mão e da região do pescoço, 
levando em consideração a postura, força e movimentos realizados por tais segmentos 
(STANTON, 2005).

O objetivo do presente estudo foi identificar os comportamentos de riscos modificáveis 
de colaboradores do setor de Ensino a Distância (EAD) de uma Instituição de Ensino 
privada.

2 | 	POPULAÇÃO E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado na Universidade Católica Dom Bosco, 
na cidade de Campo Grande-MS, no mês de junho de 2018. Foi selecionado um setor da 
presente instituição para a realização do mesmo. O contemplado foi o setor de Ensino a 
Distância – EAD que oferece suporte aos acadêmicos que optaram por cursar o ensino 
superior por meio dessa modalidade. Esse setor conta com cerca de 30 funcionários que 
se dividem em múltiplas tarefas como telemarketing, atendimento e suporte, editores de 
vídeo, coordenadores, gestora, professores e técnicos de informática. Por meio de e-mail, 
os mesmos foram avisados sobre a pesquisa e após lerem e concordarem com o termo 
de consentimento livre e esclarecido, responderam um questionário online que teve como 
objetivo identificar variáveis que estivessem colocando sua saúde em risco. 

Posteriormente, os participantes foram encaminhados para uma sala onde foi 
verificado seu peso, altura e circunferência de abdômen e quadril. A análise e resultado 
desses dados estão sob responsabilidade de outro plano de trabalho, que assim, como 
este é parte da pesquisa intitulada “Condições de saúde e estilo de vida dos colaboradores 
da Universidade Católica Dom Bosco”, sob responsabilidade da prof.ª Dra. Fabiana Maluf 
Rabacow, com a anuência do CEP/UCDB (CAEE: 79104117.6.0000.5162).

Na parte da pesquisa referente a ergonomia, os participantes foram avisados por 
sua gestora sobre a visita e a avaliação que seria realizada em dia e hora marcada. Após 
autorização do setor de Gestão e Pessoas e sob acompanhamento de uma de suas 
coordenadoras do projeto, a visita foi realizada no dia 15 de junho de 2018. Chegando 
ao local, teve-se uma breve conversa a respeito das principais queixas por parte dos 
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voluntários acerca das condições ergonômicas existentes em seu ambiente e, em seguida 
iniciou-se a coleta por meio de fotos dos funcionários em sua postura adotada para a 
realização das suas atividades.

Essas fotos foram capturadas em diferentes ângulos para uma melhor visualização 
dos possíveis riscos que os mesmos estão expostos. Após a coleta, essas fotos foram 
baixadas em um computador para serem avaliadas de acordo com o método RULA 
(MCATAMNEY & CORLETT, 1993).

O método é baseado na avaliação do pescoço e dos membros superiores, que 
são os seus focos, mesmo levando em consideração também os membros inferiores. 
Determina quatro níveis de ação de acordo com os valores (pontos) que são obtidos, a 
partir da avaliação de cada fator de exposição: braço, antebraço, punho, pescoço, tronco 
e pernas. Sua aplicação resulta de um risco descrito por pontos variando entre 1 a 7, 
onde as pontuações mais altas significam um nível de risco mais elevado. Esse teste não 
contempla os seguintes fatores: tempo contínuo das atividades, características individuais 
e fatores psicossociais e ambientais no posto de trabalho (MCATAMNEY & CORLETT, 
1993).

Os dados estão apresentados de forma descritiva e em tabelas e gráficos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Participaram do estudo 16 mulheres (53,3%) e 14 homens (47,7%), com diversas 
funções exercidas neste setor, sendo professor a mais prevalente delas (26,0%) (FIGURA 
1).

Figura 1 – Distribuição da função exercida por trabalhadores do EAD da UCDB. Campo Grande, 2018.

A partir dos resultados analisados verificou-se que 25 trabalhadores (83,3% da 
população em estudo) possuem algum risco de desenvolver doenças relacionadas ao 
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trabalho em decorrência da má postura mantida por diversas horas. Segundo Sedrez 
(2014), as alterações posturais estáticas são consideradas um grande problema de saúde 
pública, principalmente as que acometem a coluna vertebral, pois podem ser um fator 
predisponente às condições degenerativas. Além disso, de acordo com sua magnitude, 
são capazes de gerar incapacidades que irão influenciar diretamente nas atividades de 
vida diária (FIGURA 2).

Do total da amostra, 3 pessoas (10%) não apresentaram risco de desenvolver essas 
DORT’s, isso se deve a diversidade de funções executadas pelos funcionários, levando-
se em conta que todos trabalham sempre na mesma posição, sentados com as costas e 
pés apoiados em rampa apropriada. Alguns destes trabalhadores desenvolvem função de 
atendimento ao cliente em plataforma virtual, outros fazem controle da parte financeira do 
ensino à distância, enquanto há alguns responsáveis pela gravação, edição e apresentação 
das vídeo-aulas. Logo, o ritmo e os movimentos efetuados se fazem díspares.

Figura 2 – Distribuição da classificação pelo escore final da avaliação do método RULA dos 
trabalhadores do EAD da UCDB. Campo Grande, 2018.

Entretanto, 2 pessoas (6,6%) apresentaram elevado risco de apresentar alguma 
alteração, devido ao mau posicionamento de seu corpo no ambiente de trabalho. Isso se 
explica devido a sua função, ambos são editores de vídeo-aulas e utilizam dois monitores 
para facilitar suas edições, o problema é que as telas junto com suas mesas de suporte 
são afastadas uma das outras, obrigando ao trabalhadores adotar uma postura mais 
flexionada e inclinada de tronco, o que não é recomendável segundo Barbosa (2002), 
devido ao auto risco de aparecimento de escolioses.
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Segundo Shneiderman (1992) apud Panacaro (2007), a importância do 
desenvolvimento de boas interfaces entre homem-computador pode proporcionar 
uma substancial diferença na velocidade de execução das tarefas e na probabilidade 
de desenvolvimento de lesões. Essa relação se faz principalmente seguindo critérios 
ergonômicos, em que se deve levar em consideração a distância entre a tela do monitor 
e o rosto da pessoa, se há ou não apoio para braços, se a cadeira e a mesa de trabalho 
estão em uma altura adequada para as dimensões corporais de cada indivíduo, entre 
outros. 

SCHULTZ (1982) citado por ACHOUR JÚNIOR (1999) afirmou “... indivíduos com dor 
têm menor rendimento profissional, limitam seus movimentos, reduzem a produtividade 
e tem dificuldade em realizar determinadas funções diárias...”. Logo, essas alterações 
influenciam diretamente na saúde do funcionário bem como na efetividade de seu 
trabalho, fazendo se assim, a prevenção dessas alterações um ato imprescindível para a 
garantia de um melhor desenvolvimento da empresa, presando acima de tudo, a garantia 
da qualidade de vida de seus trabalhadores.

Em relação ao sexo, identificou-se que as mulheres participantes da pesquisa são 
as que mais mantêm uma postura inadequada durante a execução das suas atividades 
laborais quando comparadas aos homens. Isso se justifica no fato de que além das 
mulheres serem a maioria da população participante do estudo, elas ocupam a maior 
parte das atividades que exigem mais tempo na mesma posição, como atendimento e 
documentação. Levando-se em consideração o que já foi discutido antes, em relação 
à mobília que não está devidamente de acordo com regras ergonômicas, se entende 
logicamente o porquê que elas ocupam o topo dessa lista de risco de desenvolver qualquer 
patologia oriunda da má postura por longos períodos (FIGURA 3).

Score Homens Mulheres
1 a 2 2 0
3 a 4 12 13
5 a 6 0 3
Total 14 16

Figura 3 – Distribuição da classificação pelo escore final da avaliação do método RULA por sexo dos 
trabalhadores do EAD da UCDB. Campo Grande, 2018.

Foram analisados determinados segmentos corporais e por meio da posição desses, 
se tem a informação se há risco para a saúde do trabalhador ou não. Em relação à 
distância do monitor do computador para com os olhos dos funcionários, tem se que 30% 
da amostra trabalha com uma postura de coluna cervical alterada, flexão maior que 15° 
acompanhada de protração, o que leva a entender que a distância para com a tela do 
computador não se encontra de forma adequada (STANTON, 2005).
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Segundo Couto (2002), o monitor do computador de vídeo deve estar bem em frente 
aos olhos. Em relação à altura, a posição ideal é que a tela esteja um pouco abaixo da 
projeção horizontal dos olhos e um pouco inclinado para cima, facilitando a leitura. O 
limite superior do monitor de vídeo é na projeção horizontal dos olhos. A maioria dos 
computadores destes trabalhadores estão dentro da altura prevista pela NR 17, que 
em seu artigo 2.1 institui que o monitor de vídeo e o teclado devem estar apoiados em 
superfícies com mecanismos de regulagem independentes, infelizmente não são todos os 
computadores do local pesquisado que possuem essa função (BRASIL, 1978).

Quando analisadas as posturas dos membros superiores, observaram-se poucas 
alterações que possam colocar os funcionários em risco, isso se deve a presença de apoio 
para braços adjuntos as mesas dos mesmos, seguindo corretamente o que estabelece a 
NR 17 em seu item 9 do artigo 2 (BRASIL, 1978). 

A cadeira é um dos itens principais para quem utiliza do computador por longos 
períodos diários. A cadeira ideal deve possuir encosto médio, espuma injetada, textura 
rugosa, maior número possível de ajustes, assento levemente inclinado para trás e deve-
se evitar o uso de braços, pois estes atrapalham a aproximação da cadeira à mesa do 
computador. As cadeiras também devem ser ajustadas à altura da pessoa. Quando fixas 
devem possuir regulagens compatíveis com as da população brasileira (altura ideal a 
partir de 36 cm) e preparadas para eventuais adições (encosto para a cabeça, apoio para 
os pés e braços, etc.). A altura certa da cadeira de trabalho é aquela em que os cotovelos 
estejam à altura do tampo da mesa (COUTO, 2002).

Observou-se que nem todas as normas, em relação às cadeiras, foram respeitadas. 
Algumas se encontram com o encosto desajustado, o que permite uma má postura da coluna 
vertebral aumentando o risco de aparecimento de dores e desordens musculoesqueléticas. 
A presença dos descansos para braços ao mesmo tempo em que são importantes para 
os membros superiores, acabam atrapalhando a aproximação do funcionário a sua mesa, 
implicando no aumento ideal da distância de seu rosto e da tela do computador. Outro 
fator de risco presente no ambiente foi a presença, no chão, de tomadas sem cobertura 
apropriada próxima as cadeiras, onde em um movimento rápido as rodas das cadeiras 
podem cair e causar a queda dos funcionários, como já ocorreu algumas vezes de acordo 
com o relato de alguns participantes. 

Quando analisada a postura dos membros inferiores, verificou-se a inexistência de 
riscos, pois em todas as mesas foram encontrados apoios para os pés em forma de 
rampa, permitindo uma flexão dorsal dos pés de 15°, o que segundo Sanders (1993) é 
ideal para trabalhadores que permanecem sentados por muito tempo. 

Outro fator importante para o maior conforto dos membros inferiores é um bom 
espaço para movimentação das pernas para evitar edemas e formigamentos. De acordo 
com Grandjean (1998), para que haja essa boa movimentação é importante um espaço 
vertical e horizontal sob a mesa, é recomendável ainda que haja um espaço livre entre a 
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borda do assento e a parte de trás do membro inferior, como também, o assento deverá 
ter uma borda arredondada para baixo com a finalidade de evitar uma compressão na 
fossa poplítea que é uma das principais causas dessas desordens que acometem aqueles 
que trabalham na posição sentada por longos períodos.

Como o risco de desenvolvimento de LER dos trabalhadores que atuam na digitação 
é bem elevado, uma parte do método utilizado nesse estudo procurou investigar a posição 
do punho desses trabalhadores e chegou à informação de que 93% dos funcionários 
trabalham com extensão de punho maior que 15° e em contração muscular isométrica 
(mantida), o que acaba resultando em um estresse dos músculos extensores do punho, 
aumentando consideravelmente o risco de desenvolvimento de tenossinovite, uma 
inflamação provocada pelo atrito constante do tendão do músculo no osso (PEREIRA, 
2001).

Um fator de risco a ser considerado também é a posição dos ombros que normalmente 
é alterada pela altura da mesa, segundo Grandjean (1998) a contração muscular 
estática prolongada geralmente é causada pela altura da mesa acima do nível indicado, 
tornando os músculos do ombro, mais especificamente do manguito rotador, músculos 
supraespinhoso, subescapular, infraespinhoso e redondo menor, mais tensos, causando 
dor e até inflamação. 

A altura da mesa de trabalho para digitadores, para Dul & Weerdmeester (1998), 
deve ser ajustável, entre 54 a 79 cm, com uma largura de mais de 25 cm para acomodar 
as diferenças individuais. Porém, se faz necessário considerar as diferenças de altura 
entre as pessoas e a espessura das peças ou acessórios que ficam sob a mesa, sendo 
assim indispensável uma possibilidade de regulação de altura sempre que necessário. 

4 | 	CONCLUSÃO

Após análise individual de cada posição das articulações presentes no método e de 
seu escore final pode se afirmar que há a necessidade de uma avaliação mais detalhada 
e que haverá a possibilidade de mudanças no ambiente de trabalho devido à má postura 
dos funcionários que sofre interferência direta do ambiente de trabalho.

Muitas vezes, as alterações musculoesqueléticas encontradas em trabalhadores 
que executam suas tarefas sentados são devidas ao mal ajuste da sua cadeira, a altura 
inadequada de sua mesa, a distância exagerada do monitor de seu computador para com 
seu rosto, entre outros fatores. Logo, se os mesmos estiverem de acordo com critérios 
ergonômicos, essas desordens seriam evitadas ou controladas para que não haja uma 
piora nas condições de saúde desses trabalhadores.

Recomenda-se assim, uma avaliação criteriosa para corrigir as falhas principalmente 
em relação à mobília presente no ambiente. Além disso, orientações aos próprios 
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funcionários quanto à importância de manter uma postura mais adequada e quais os 
problemas gerados por uma má postura fixada por longos períodos. A adoção de exercícios 
durante expediente, como por exemplo, ginástica laboral se faz uma ação muito indicada 
para a manutenção das funções musculoesqueléticas, além de atuarem no relaxamento 
para melhora da concentração e atenção dos trabalhadores. Logo, a diminuição desses 
fatores de risco se faz imprescindíveis para a manutenção na qualidade de vida dos 
funcionários, além de interferirem diretamente na diminuição dos afastamentos por 
motivos de saúde.

REFERÊNCIAS
ABERGO. Definição de ergonomia. Editorial do Boletim 1/2000, Associação Brasileira de Ergonomia. Rio de 
Janeiro, 2000. Disponível em: <http://www.ergonomia.com.br/>.  Acesso em 08 agos. 2018.

BARBOSA, L.G. Fisioterapia Preventiva nos Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao 
Trabalho. Rio de Janeiro: Guanabara, 2002.

BASTOS, V.B., PINHO, A.P.M., COSTA, C.A. Significado do trabalho um estudo entre trabalhadores 
inseridos em organizações formais. RAE - Revista de Administração de Empresas. São Paulo, v. 35, n. 6, 
p. 20-29 Nov./Dez. 1995.

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego. Consolidação das leis do trabalho. Brasília, 1977.

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego. Consolidação das leis do trabalho – Art. 157- Normas de 
trabalho. Brasília, 1977.

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego. Consolidação das leis do trabalho – Art. 158- Equipamento 
de proteção individual. Brasília, 1977.

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora N° 17. Portaria GM n.º 3.214, Brasília, 
1978.

CARVALHO, C. G.; MAGALHÃES, S. R.; Síndrome de burnout e suas consequências nos profissionais 
de enfermagem. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Três Corações, v. 9, n. 1, p. 200-210, jan./jul. 
2011.

COUTO, E. D. Ergonomia para computadores. Belo Horizonte - MG: Ergo Editora Ltda, 2000. Disponível 
em: http://www.ufpa.br/rcientifica/artigos_cientificos/ed_09/pdf/rev_cie_ufpa_vol7_num1_cap1.pdf. Acesso em 
08 de agos. 2008.

DUL, R.F; WEERDMEESTER, A.S. A postura corporal adotada pelo digitador durante a execução de 
seu trabalho. Revista Brasileira de Saúde Ocupacional., v.19, n. 73, p.19-24, 1998.

GRANDJEAN, E.F. Its physiological and psychological significance. Disponível em: <http://www.
brasilmedicina.com.br/noticias/pgnoticias_det.asp?Codigo=1534&AreaSelect=3>. Acesso em 08 de agos. 
2018.

IIDA, I. Ergonomia: projeto e produção. São Paulo: Ed. Edgard Blucher, 2005.

MCATAMNEY, L. and CORLETT, E.N. RULA: A survey method for the investigation of work-related upper 
limb disorders, 1993. Applied Ergonomics. 24(2). 91-99.



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 4 41

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS). Conceito de saúde. Genebra, 1948. 

PANACARO, A. F. D. Interação Homem – computador. Monografia. 44p. Disponível em: <http://www.fatepa.
anchieta.br/TCC/2007/Interacao_HomemComputadorANDRE_FERNANDO_DEO_PACANARO.pdf, 2007>. 
Acesso em 08 agos. 2018.

PEREIRA, E.R. Fundamentos de Ergonomia e Fisioterapia do Trabalho. 2º ed. Rio de Janeiro: Taba 
Cultural, 2001.

SANDERS, M. Fatores humanos em engenharia e designers. 7ª ed. Nova Iorque, Mc Hill, Inc, 1993.

SATO, L. Saúde e controle no trabalho: Feições de um antigo problema. In M. da G. Jacques & W. Codo 
(Eds.), Saúde mental e trabalho. Petrópolis, RJ: Vozes: p 31-49, 2002. 

 SCHULTZ, L.M; ACHOUR, J. Aspectos a serem considerados na elaboração de programas de 
prevenção e orientação de problemas posturais. Revista Paulista de Educação Fisica. Pg; 14:16-8, 1999.

SEDREZ, J.A. Fatores de risco associados a alterações posturais estruturais da coluna vertebral em 
crianças e adolescentes. Revista Paulista de Pediatria; p. 33(1): 72-81. Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (UFRGS), Porto Alegre, 2014.

SHNEIDERMAN, H. A. Como implantar ergonomia na empresa: a prática dos comitês de ergonomia. 
Belo Horizonte - MG: Ergo Editora Ltda, 1992. 

STANTON, N. Handbook of Human Factors and Ergonomics Methods. CRC Press, 2005.



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 5 42

Data de aceite: 03/08/2020

CAPÍTULO 5
doi

A IMPORTÂNCIA DA ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

Data de submissão: 05/06/2020

Byanca Aparecida Alves
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí - Goiás
http://lattes.cnpq.br/3678541465276747

Josilene Machado dos Santos
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/6548666662896817

Letícia Carvalho  
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/5566468794800446

Ketlin Lorraine Barbosa Silva   
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/5504281453831953

Lorraine Kristine Ferreira Rodrigues
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/5349523886103630

Mariana Lima Carvalho
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/3899132724476285

Larissa Rodrigues de Souza
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/6381583078720826

Milena Soares Xavier Silva
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/9253393235726559

Marcelo Jonathan de Queiroz Cunha
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/6999649191265538

Andrielle Francisca de Souza Silva Gouveia
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/0363632165591596

Marianne Lucena da Silva
Universidade Federal de Jataí – UFJ

Jataí – Goiás
http://lattes.cnpq.br/7651841585237842

 
RESUMO: As diretrizes do Sistema Único de 
Saúde propõem um modelo de assistência 
integral, enfatizando a atenção primária e a 
promoção da saúde. A inserção do fisioterapeuta 
nos serviços de atenção primária beneficia 
vários setores da sociedade, pois a ele são 
peculiares atividades como: avaliações das 
funções musculoesqueléticas e ergonômicas; 
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elaboração de diagnóstico fisioterapêutico; interpretação de exames; realização de 
prognóstico; prescrição da conduta terapêutica; planejamento de estratégias de intervenção; 
participação na elaboração de programas de qualidade de vida e educação em saúde, 
propondo mudanças de hábito de vida através de orientações aos pacientes, familiares e 
cuidadores. Apresentar a atuação do fisioterapeuta no âmbito da saúde pública a nível da 
atenção básica. Pesquisa feita através das bases de dados PubMed e SciELO, utilizando 
artigos com descritores fisioterapia e atenção primária, publicados entre 2006 a 2017 na 
língua portuguesa. Ambos os artigos concordaram que o fisioterapeuta atua como agente 
multiplicador de saúde, habilitado em atividades interdisciplinares domiciliar e em grupo, 
investigação epidemiológica, planejamento das ações, orientação e prevenção, atuações 
acadêmicas, atendimentos individuais na Unidade Básica de Saúde, atuações intersetoriais 
e acolhimento. O fisioterapeuta possui competência e missão fundamental na atenção 
primária, atuando na promoção e na educação em saúde.  
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária; Atuação; Fisioterapeuta.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPIST ACTION ON PRIMARY HEALTH ATTENTION

ABSTRACT: The guidelines of the Unique System of Health  offer a model of integral 
assistance, emphasizing in primary attention and health promotion. The physiotherapist 
insertion at primary attention services benefits lots of society sectors, because for them the 
peculiar activities are like:  musculoskeletal functions assessments and ergonomic; elaboration 
of physiotherapeutic diagnoses.; exams interpretation; prognosis achievement; prescription 
of therapy  conduction; intervention strategy planning; participation in the elaboration on 
life quality programs and education health, proposing changes in  lifestyle through patients, 
relatives and caregivers orientation. To present the physiotherapist performance on public 
health scope at basic attention level. Research made by PubMed and SciELO data base, using  
articles with physical therapy descriptors and primary attention, published between 2006 until 
2017 at portuguese language. Both articles agree that physiotherapist act like a multiplier 
health agent, able in interdisciplinary household activities and in group , epidemiological 
investigation, action planning, orientation and prevention, academics acting, individuals 
attendance on Basic Health Unity , intersectoral acting and host. The physiotherapist has 
competence and fundamental mission on primary attention, acting at promotion and health 
education.
KEYWORDS: Primary attention; Acting; Physiotherapist.

1 | 	INTRODUÇÃO 

 As diretrizes do Sistema Único de Saúde propõem um modelo de assistência integral, 
enfatizando a atenção primária e a promoção da saúde. Corroborando com esta disposição 
a Organização Mundial da Saúde (OMS), se preocupando não só com a saúde individual 
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e coletiva, mas visualizando a questão do bem-estar completo e complexo, aponta para 
uma maior promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos, priorizando a qualidade 
de vida da população e o direito à saúde de uma forma completa (NAVES; BRICK, 2011). 

No Sistema Único de Saúde (SUS), quando da participação do fisioterapeuta 
na promoção da saúde humana, verifica-se que o mesmo não só apresenta funções 
reparadoras em suas técnicas, mas propicia de maneira resolutiva na saúde funcional 
das pessoas que necessitam desse profissional, uma atuação totalmente preventiva 
(BORGES; SALÍCIO; GONÇALVES; LOVATO, 2010). 

Uma das competências gerais da Fisioterapia, assim como das demais profissões da 
saúde, é a atenção básica em saúde, a partir da qual ultrapassa o modelo individualista 
consoante ao novo paradigma de saúde, definido nas políticas públicas de saúde do país 
constituindo assim a integralidade (BAENA; SOARES, 2011).

A intervenção deste profissional pode beneficiar diretamente vários setores da 
sociedade, pois a ele são peculiares algumas atividades como: avaliações das funções 
musculoesqueléticas e ergonômicas; estabelecimento de diagnóstico fisioterapêutico; 
interpretação de exames; realização de prognóstico; prescrição da conduta terapêutica; 
planejamento de estratégias de intervenção, definindo objetivos, condutas e procedimentos; 
participação na elaboração de programas de qualidade de vida e principalmente 
educação em saúde, propondo mudanças de hábito de vida por  meio de orientações aos 
pacientes,familiares e cuidadores (BAÚ; KLEIN, 2009).

2 | 	METODOLOGIA 

 O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura, realizado com o 
intuito de apresentar a atuação do fisioterapeuta no âmbito da saúde pública a nível da 
atenção básica.

Foram utilizados nessa pesquisa como fontes de referencia, artigos das bases de 
dados PubMed e SciELO, utilizando artigos através dos descritores fisioterapia e atenção 
primária.

O período de publicação da literatura consultada foram entre 2006 a 2017 utilizando-
se como critérios de inclusãos os estudos nos idiomas português.

3 | 	RESULTADOS 

Em relação à atuação profissional, as diretrizes do Conselho Federal de Fisioterapia 
(COFFITO), 2009, definem que a atenção fisioterapêutica deve abranger o desenvolvimento 
de ações preventivas primárias (promoção de saúde e proteção específica), secundárias 
(diagnóstico precoce) e terciárias (reabilitação) (NEVES; ACIOLE, 2011).

É patente que os fisioterapeutas têm uma formação clínica generalista consistente, 
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o que os habilita a atuar no atendimento de diversas áreas da saúde e nos diversos 
níveis de atenção (primária, secundária e terciária). Estes profissionais estão habilitados 
a intervir na prevenção de doenças, tratamentos, na referência e contrarreferência e na 
educação e promoção à saúde, sendo esta última a base prioritária em saúde pública 
(NAVES; BRICK, 2011).

A Fisioterapia reabilitadora realiza intervenção, quase que exclusivamente, como 
a cura, a reabilitação, o desenvolvendo a capacidade residual funcional de indivíduos, 
agindo no controle de danos. Já a Fisioterapia coletiva possibilita e incentiva a atuação 
também no controle de risco, ou seja, a atuação é direcionada aos grupos populacionais 
doentes e não doentes, mas com risco potencial de adoecer (BISPO JUNIOR, 2010).

O fisioterapeuta, atuando de forma integrada à equipe, é capaz de planejar, 
implementar, controlar e executar políticas em saúde pública, tendo uma ação integral em 
todas as fases do ciclo de vida do indivíduo, dando assistência integral ás famílias, desde 
a criança até o idoso (RAGASSON et al., 2006).

Assim, a atuação Fisioterapêutica não se restringe apenas ao campo curativo e 
da reabilitação, mas também nas ações de prevenção, educação pela  saúde, além 
da intervenção domiciliar que propicia uma melhora da qualidade de vida do paciente 
(MACIEL et al., 2005; BISPO JUNIOR, 2010; AVEIRO et al., 2011).

4 | 	CONCLUSÃO 

A fisioterapia apresenta uma  missão primordial,  de cooperação, mediante a nova 
realidade de saúde que se apresenta, através da aplicação de meios terapêuticos físicos, 
na prevenção, eliminação ou melhora de estados patológicos do homem, na promoção e 
na educação em saúde (RAGASSON et al., 2006).

A presença do fisioterapeuta na Unidade de Saúde da Família torna-se relevante 
na medida em que contribui para a promoção, prevenção, recuperação, reabilitação 
e manutenção da saúde, obedecendo assim os princípios do atual modelo de saúde 
(BORGES; SALÍCIO; GONÇALVES; LOVATO, 2010). 

O fisioterapeuta atua como agente multiplicador de saúde, habilitado em atividades 
interdisciplinares domiciliar e em grupo, investigação epidemiológica, planejamento 
das ações, orientação e prevenção, atuações acadêmicas, atendimentos individuais na 
Unidade Básica de Saúde, atuações intersetoriais e acolhimento. 

Após esta revisão de literatura podemos concluir que o profissional fisioterapeuta 
possui competência e missão fundamental na atenção primária, atuando na promoção e 
na educação em saúde.  
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RESUMO: Introdução: por volta de 24 
milhões de pessoas em todo o mundo com 
idade superior a 18 anos têm esquizofrenia. 
Devido às condições clínicas, está associada 
à estigmatização, discriminação e violação 
de seus direitos humanos. Com a criação 
do Sistema Único de Saúde e a reforma 
psiquiátrica nos anos 70 e 80, pessoas com 
doenças mentais graves e desafiadoras, que 
antes tratadas em manicômios, ganharam o 
direito a retornarem ao convívio social. Ainda 
assim, a Organização Mundial de Saúde 
relata que mais de 50% desses indivíduos 
não estão recebendo os acompanhamentos 
apropriados, sendo um grande problema na 
atenção primária à saúde. Objetivos: verificar 
a importância e desafios da atenção primária 
no combate à marginalização social. Métodos: 
realizada uma revisão de literatura dos últimos 
5 anos nas bases de dados das plataformas: 
LILACS, MEDLINE e SciELO, usando os 
descritores e suas associações: “Esquizofrenia”, 
“Marginalização Social”, “Fisioterapia”, “Saúde 
Mental”, “Atenção Primária à Saúde” e seus 
correspondentes na língua inglesa e espanhola. 
O presente artigo teve como embasamento 
para a sua estruturação as recomendações 
do PRISMA para organograma. Resultados: 
a busca eletrônica resultou em 206 artigos 
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e, após aplicação dos critérios de inclusão, restaram 106, sendo 23 excluídos pelo título 
e 59 excluídos após a leitura do resumo. Foram selecionados 18 artigos para o estudo. 
Conclusão: percebe-se que a gestão e os profissionais de saúde precisam conhecer e 
efetivar os princípios da Política Nacional, propiciando meios e recursos que aproximem 
as ações em saúde mental no cotidiano da Atenção Básica. Portanto, a atenção primária à 
saúde se distancia da realidade, limitando-se à orientação da medicação e encaminhamento 
para o serviço de referência, contrariando o princípio da integralidade da assistência, sendo 
necessárias aos profissionais orientarem a população quanto à importância da integração 
social, fortalecendo a convivência em sociedade e quebrando as barreiras do preconceito. 
PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia, Marginalização Social, Fisioterapia, Saúde Mental, 
Atenção Primária à Saúde.

IMPORTANCE AND CHALLENGES OF CARING FOR PEOPLE WITH MENTAL ILLNESS 

IN PRIMARY HEALTH CARE - FROM REAL TO IDEAL: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: around 24 million people worldwide over the age of 18 have 
schizophrenia. Due to its clinical conditions, it is associated with stigmatization, discrimination 
and violation of their human rights. With the creation of the Unified Health System and 
psychiatric reform in the 1970s and 1980s, people with severe and challenging mental 
illnesses, who had previously been treated in asylums, gained the right to return to social life. 
Even so, the World Health Organization reports that more than 50% of these individuals are 
not receiving the appropriate follow-ups, with that being a major problem in primary health 
care. Objectives: to verify the importance and challenges of primary care in combating 
social marginalization. Methods: a literature review of the last 5 years was carried out in the 
databases of the platforms LILACS, MEDLINE and SciELO, using the descriptors and their 
associations: “Schizophrenia”, “Social Marginalization”, “Physiotherapy”, “Mental Health”, 
“Primary Health Care” and its correspondents in Portuguese and Spanish. This article was 
based on the PRISMA chart recommendations for its structuring. Results: the electronic 
search resulted in 206 articles and, after applying the inclusion criteria, 106 remained, 23 of 
which were excluded by the title and 59 were excluded after reading the abstract. Eighteen 
articles were selected for the study. Conclusion: it is clear that management and health 
professionals need to know and implement the principles of the National Policy, providing 
means and resources that bring mental health actions closer to the routine of Primary Care. 
Therefore, primary health care distances itself from reality, limiting itself to the orientation of 
medication and referral to the reference service, contrary to the principle of comprehensive 
care, making it necessary for professionals to guide the population regarding the importance of 
social integration, strengthening coexistence in society and breaking the barriers of prejudice.
KEYWORDS: Schizophrenia, Social Marginalization, Physiotherapy, Mental Health, Primary 
Health Care.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A transferência dos cuidados psiquiátricos do nível hospitalar para serviços baseados 
na comunidade iniciou-se a partir dos anos 1950 em vários países, com o movimento de 
desinstitucionalização e com a integração da saúde mental ao sistema geral de saúde. No 
Brasil, este processo teve início efetivo na década de 1980 a partir do processo geral da 
reforma sanitária, do surgimento de legislação específica e de movimentos organizados 
dos profissionais da área, dando um novo ordenamento à atenção à saúde mental (VIDAL, 
2008).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018), cerca de 24 milhões 
de pessoas em todo o mundo com idade superior a 18 anos têm esquizofrenia. Esta 
costuma ter início em idade precoce, causando perda de habilidades adquiridas.

A estigmatização encontrada nesta patologia é ampla e afeta de forma negativa 
diferentes domínios da vida dos pacientes. O estigma, se não combatido, pode criar 
um ciclo vicioso de alienação e discriminação dos pacientes, levando ao isolamento 
social, incapacidade para o trabalho, abuso de substâncias, mendicância ou excessiva 
institucionalização, os quais diminuem as chances de reinserção social. O termo 
estigma se refere a problemas de conhecimento (ignorância), atitudes (preconceito) e 
comportamento (discriminação) em relação a pacientes portadores de transtornos mentais 
(THORNICROFT, 2007).

As crenças disseminadas entre a população geral, e de forma particular entre 
profissionais de saúde, de que os pacientes psiquiátricos não estabelecem diálogo 
satisfatório, experimentam sentimentos estranhos, são imprevisíveis e exibem 
comportamento violento contribuem para o distanciamento social e aumento do estigma. 
Pesquisa realizada junto a uma equipe do Programa de Saúde da Família (PSF) com o 
objetivo de identificar as representações sociais dos profissionais sobre o transtorno mental 
mostrou que os agentes comunitários percebem os pacientes de forma preconceituosa e 
ancorada no paradigma psiquiátrico tradicional (RODRIGUES, 2009).

Orientar a população em geral, sobre a patologia, sobre as atitudes em relação ao 
paciente esquizofrênico é importante sob diversos aspectos. Preparar os profissionais de 
saúde, será essencial para desconstruir uma barreira de preconceito e estigmatização 
frente a estes pacientes, dando-lhes a oportunidade de reinserção social e qualidade de 
vida satisfatória.

Dada relevância do tema e considerando o exposto, esta revisão de literatura 
teve como objetivo verificar a importância e desafios da atenção primária no combate à 
marginalização social de pessoas com doença mental.
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2 | 	MÉTODO

Após uma pesquisa nos descritores em ciências da saúde (DeCS), foram eleitos os 
descritores: esquizofrenia, marginalização social, fisioterapia, saúde mental e atenção 
primária à saúde, com o operador booleano “and”, nos idiomas português, inglês 
e espanhol. Foi realizada uma revisão de literatura dos últimos 5 anos nas bases de 
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library 
Online (SciELO).

A seleção dos artigos se deu com base nos seguintes critérios de inclusão: estudos 
publicados no intervalo de tempo de 2015 a 2020; línguas portuguesa, inglesa e espanhola; 
estudos do tipo ensaios clínicos, estudos de caso, caso-controle e coorte, realizados em 
humanos. Foram excluídos da amostra os trabalhos desenvolvidos em animais, trabalhos 
não descritos com clareza; trabalhos repetidos e os que não apresentavam relatos sobre 
a importância da atenção primária em pessoas com doença mental. 

Figura 1- Critérios de busca e seleção dos textos encontrados.
Fonte: Criação dos autores
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O presente artigo teve como embasamento para a sua estruturação as recomendações 
do PRISMA para organograma (quadro 1).

3 | 	RESULTADOS

Na primeira etapa da estratégia de busca foram encontrados 57.455 títulos sobre o 
assunto, sendo 6.082 títulos da base de dados PubMed (Medline), 7.865 títulos da base 
de dados SciELO e 43.508 títulos da base de dados LILACS.

Após a aplicação dos critérios de inclusão foram encontrados 206 artigos sendo 
eles, 11 da PubMed (Medline), 71 da base de dados SciELO e 126 da base de dados 
LILACS. Apenas 42 títulos eram duplicados, 58 não apresentaram títulos compatíveis 
com o trabalho. Do total, 100 foram encaminhados para análise dos resumos. Após leitura 
dos 100 resumos, 82 não vislumbraram todos os critérios de inclusão, resultando em 18 
artigos avaliados em texto completo, permanecendo todos (figura 1).

AUTOR/ANO MÉTODO RESULTADOS/CONCLUSÃOOBJETIVO

1 DA SILVA, Ailton 
Pereira et al.
2019

Analisar os cenários e 
desafios enfrentados pelos 
profissionais de saúde na 
assistência às pessoas com 
esquizofrenia na Atenção 
Básica.

Pesquisa qualitativa, 
de caráter descritivo-
exploratório, realizada 
junto a médicos e 
enfermeiros que 
atuam na Atenção 
Básica do município 
de Pau dos Ferros, 
Rio Grande do Norte. 
Utilizaram-se entrevistas 
semiestruturadas com 
dez profissionais; as falas 
foram analisadas em 
quatro categorias, através 
da Análise de Conteúdo.

As ações para a promoção 
da saúde da pessoa que 
sofre de esquizofrenia são 
desenvolvidas a partir de um 
trabalho desarticulado com o 
serviço de saúde em questão, 
de forma fragmentada, seguindo 
um modelo ambulatorial e 
programático, em que cada 
profissional desenvolve o seu 
trabalho sem manter grandes 
elos de comunicação. Nesse 
modelo de atendimento tanto 
a família como a sociedade 
parecem ser excluídas dos 
planos de intervenção, o 
que caracteriza uma noção 
reducionista de abordagem em 
saúde, que enxerga apenas o 
usuário do serviço de saúde e 
desconsidera o meio no qual 
está inserido.
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2 ROCHA NETO, 
Helio Gomes da et 
al. 
2019

Avaliar o efeito do internato 
em saúde mental nas 
atitudes dos alunos de 
medicina quanto ao portador 
de transtorno mental (PTM).

Atitudes foram avaliadas 
por questionário antes 
e depois do internato, 
por meio dos fatores: 
“aceitação social de PTM” 
(F1), “não acreditar em 
causas sobrenaturais 
para doença mental” (F2), 
“papéis sociais comuns 
para PTM” (F3), “acreditar 
em causas psicossociais 
para doença mental” (F4), 
“intimidade” (F5).

O internato esteve associado à 
redução de atitudes negativas 
com relação aos PTMs. O 
contato direto com o paciente 
parece ter influência direta 
nessa redução. Acreditamos 
que, mais importante do 
que possíveis efeitos de 
esclarecimento sobre causas do 
adoecimento, a desconstrução 
do mito sobre o louco violento 
é essencial para a melhora das 
atitudes.

3 PAIVA, Rosemary 
Pinto do Nascimento 
et al. 
2019

Caracterizar o perfil de 
usuários de um Centro de 
Atenção Psicossocial (CAPS) 
do tipo II.

Estudo documental e 
quantitativo, realizado 
de agosto a dezembro 
de 2016, em Fortaleza, 
Ceará. A amostra 
constituiu-se de 240 
prontuários de usuários 
ativos nos anos de 2014 
e 2015.

As psicopatologias mais 
prevalentes nesse estudo 
influenciam a qualidade de vida 
dos usuários do serviço. Desse 
modo, a caracterização do perfil 
dos usuários do CAPS gera 
subsídios para elaboração de 
medidas que ampliem o cuidado 
em saúde mental.

4 CLEMENTINO, 
Francisco de Sales 
et al. 
2019

Caracterizar e analisar a 
organização dos processos 
de trabalho em serviços de 
saúde mental no município 
de Campina Grande, 
Paraíba, Brasil

Trata-se de um estudo 
quantitativo, retrospectivo 
e documental, realizado 
entre julho e agosto 
de 2014. Coletaram-
se os dados a partir de 
formulário baseado em 
instrumento validado para 
o estudo, considerando 
uma amostra de 402 
prontuários.

Reforça-se que o atendimento 
integral e de base comunitária 
ao usuário com transtorno 
mental e sua família, condizente 
com os preceitos reformistas, 
requer, entre outros, maiores 
investimentos na infraestrutura 
dos serviços, equipamentos e 
tecnologias, apoio institucional, 
capacitação e comprometimento 
da gestão nos processos de 
educação permanente.

5 ARAÚJO, Gabriel de 
Oliveira et al.
2019

Estimar o ganho de 
aprendizado percebido 
e a redução de estigma 
em relação a pessoas 
portadoras de esquizofrenia 
por estudantes de Medicina.

Estudo quasi-
experimental. A 
amostra consistiu 
em 35 estudantes do 
último ano do curso 
de Medicina. Foram 
aplicados questionários 
para aferição do grau e 
tipificação do estigma em 
relação à esquizofrenia 
e à autopercepção sobre 
manejo de medicamentos 
e sobre tratamento de 
doenças psiquiátricas. Os 
instrumentos utilizaram 
uma escala do tipo Likert 
de três pontos para 
aferição dos resultados.

A despeito do ganho em 
conhecimento, a imersão em 
saúde mental no internato do 
curso de Medicina ao longo 
de quatro semanas não se 
mostrou eficaz para mudança no 
estigma. É possível que a curta 
duração da intervenção implique 
contato insuficiente com o 
portador de doença mental para 
redução do estigma.
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6 BRONDANI, 
Stéphanie Cardinal; 
RODRIGUES, 
Letícia Scholosser; 
QUATRIN, Louise 
Bertoldo.
2018

Analisar a percepção de 
acadêmicos (ingressantes 
e formandos) do curso de 
Fisioterapia de uma IES, a 
respeito da promoção da 
saúde.

Trata-se de uma pesquisa 
qualitativa realizada entre 
os meses de março e 
abril de 2016. Para coleta 
dos dados utilizou-se um 
questionário autoaplicável 
e a análise dos dados foi 
feita por meio de análise 
de conteúdo de Bardin.

A amostra contou com 
39 indivíduos. Observou-
se que os acadêmicos e 
estagiários apresentam 
uma compressão sobre a 
importância da promoção da 
saúde e esta foi construída e 
internalizada durante o processo 
formativo. Os acadêmicos do 
primeiro semestre possuem um 
conhecimento empírico sobre 
a promoção de saúde, já os 
estagiários apresentam uma 
melhor compreensão sobre o 
assunto uma vez que tiveram 
mais vivências durante sua 
formação. 

7 TAVARES, Larissa 
Riani Costa et al.
2018

Descrever a distribuição 
de fisioterapeutas na 
atenção primária à saúde 
(APS) no Brasil, e analisar 
a relação do número de 
habitantes por fisioterapeuta 
na APS, de acordo com 
o Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde 
(CNES). 

Foi realizado um estudo 
transversal descritivo, a 
partir de dados do CNES 
e do Censo Demográfico 
de 2010.

Menos da metade dos 
municípios brasileiros 
apresentaram a inserção de 
fisioterapeuta na APS, sendo 
ainda alta a proporção de locais 
que não contam com esse 
profissional. Diante do baixo 
número de profissionais na APS 
e sem o adequado suporte dos 
níveis especializados, torna-se 
importante o desenvolvimento 
de intervenções que ampliem 
e fortaleçam a atuação de 
fisioterapeutas tanto na 
APS como nos serviços 
especializados, garantindo o 
adequado desenvolvimento das 
ações que compete a cada nível 
de atenção. As intervenções 
devem englobar políticas 
de saúde e de formação 
profissional, bem como 
normativas e regulamentações 
relativas ao exercício 
profissional do fisioterapeuta.

8 FRANZMANN, 
Uiasser Thomas et 
al.
2017

Investigar os fatores 
associados à melhora 
percebida pelos usuários 
de Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS).

Estudo transversal, 
realizado com 1.493 
usuários de CAPS do 
Sul do Brasil.  Os fatores 
associados ao desfecho 
foram: estado de alocação 
do CAPS, possuir trabalho 
remunerado, diagnóstico 
de esquizofrenia, 
menor idade quando 
diagnosticado, maior 
tempo de frequência no 
serviço, facilidade de 
acesso e envolvimento na 
avaliação.

Entre os fatores que 
efetivamente tencionam melhora 
nos usuários, destacam-
se aqueles referentes às 
características da doença e os 
aspectos relativos aos serviços 
quanto à execução das políticas 
de saúde mental e quanto à 
organização deles.
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9 BRAGHINI, Cássia 
Cristina; FERRETTI, 
Fátima; FERRAZ, 
Lucimare.
2017

Analisar papel e obstáculos 
à realização do trabalho dos 
fisioterapeutas no NASF.

Pesquisa qualitativa, 
orientada pelo 
método de estudo de 
caso. A população 
foi composta por oito 
fisioterapeutas ativos 
no NASF. A observação 
participante e entrevistas 
semiestruturadas com 
fisioterapeutas foram 
utilizadas para coleta de 
dados.

Quanto às barreiras, 
incluíam falta de treinamento 
para trabalhar no 
NASF; impedimentos estruturais 
e organizacionais; carga de 
trabalho insuficiente e fragilidade 
da formação profissional para 
trabalhar com a saúde pública. 
O papel dos fisioterapeutas 
está alinhado, em parte, com 
as diretrizes recomendadas 
pelo NASF, mas princípios 
como suporte matricial e 
pactos coletivos precisam ser 
fortalecidos.

10 ZARAZA-
MORALES, 
Daniel Ricardo; 
HERNÁNDEZ-
HOLGUÍN, Dora 
María. 
2017

Entender o significado de 
viver com esquizofrenia para 
as pessoas com a doença e 
suas famílias.

Abordagem qualitativa 
e as informações foram 
analisadas pelo método 
da teoria fundamentada 
em dados. Foram 
realizadas oito entrevistas 
em profundidade e dois 
grupos focais, com 
a participação de 21 
pessoas diagnosticadas e 
seus cuidadores.

Por meio de codificação, 
amostragem teórica, 
comparação constante e 
memorandos analíticos, 
a categoria “Viver com 
esquizofrenia é viver fechada, 
no escuro e com sonhos 
truncados”. Para pacientes, 
familiares e cuidadores, viver 
com esquizofrenia traz uma 
sensação de fechamento que 
afeta o projeto de vida de 
ambos.

11 PINHO, Lara 
Guedes de et al.
2017

Avaliar a influência da 
satisfação com o suporte 
social na qualidade de 
vida dos doentes com 
esquizofrenia.

Trata-se de um estudo 
transversal com análises 
de regressão linear 
simples para avaliar 
a correlação entre as 
variáveis.
Amostra constituída 
por 282 participantes 
com o diagnóstico 
de esquizofrenia 
pertencentes a várias 
instituições de norte a sul 
de Portugal Continental. 
Foram utilizados os 
seguintes instrumentos: 
Questionário de dados 
sociodemográficos, 
Escala de Qualidade de 
Vida QLS7PT e Escala de 
Satisfação com o Suporte 
Social (ESSS). 

Não se obtiveram resultados 
estatisticamente significativos 
entre a QLS7PT e a satisfação 
com a família (p=0,294).
Os resultados sugerem que 
quanto maior a satisfação 
com o suporte social maior a 
qualidade de vida. Torna-se 
assim crucial a implementação 
de intervenções de enfermagem 
em saúde mental que promovam 
as relações interpessoais não 
só dentro do grupo terapêutico, 
mas também na comunidade.

12 DOS SANTOS 
FILHO, Júlio 
Manoel; COSTA, 
Virgínia Elizabeth 
Suassuna Martins.
2016

Compreender e cuidar do 
modo de ser do cliente 
diagnosticado como 
esquizofrênico.

Estudo de caso.  Todos 
os atendimentos foram 
conduzidos no mesmo 
consultório do CEPSI.  Foi 
utilizado também o Termo 
de Consentimento Livre e 
Esclarecido, um gravador 
digital, prancheta com 
papel e caneta para 
anotações e um relógio 
para controle do tempo 
das sessões.

Partindo desse modo de ação 
e dos referenciais teóricos 
da Gestalt-terapia, busca-se 
apresentar modos pelos quais 
o encontro pode auxiliar na 
promoção da saúde existencial. 
No caso aqui apresentado, 
o contato com a própria 
experiência, estimulado na 
psicoterapia, faz com que 
o cliente apresente novos 
conteúdos existenciais.
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13 PEIXOTO, Mônica 
Monteiro; MOURÃO, 
Anna Carolina das 
Neves; SERPA 
JUNIOR, Octavio 
Domont de.
2016

Examinar a dimensão 
empática na relação 
médico-paciente a partir de 
narrativas de psiquiatras 
e usuários de serviços de 
saúde mental, objetivando 
investigar de que forma 
ter acesso à perspectiva 
do outro pode colaborar 
para o encontro clínico dos 
mesmos.

Pesquisa qualitativa sobre 
a dimensão empática na 
relação médico-paciente. 
Foram realizados grupos 
focais com psiquiatras 
e com pessoas 
com diagnóstico de 
esquizofrenia e o material 
transcrito foi analisado 
tendo a fenomenologia 
e a antropologia médica 
como marcos teóricos. 

Foi considerado que apostar 
na dimensão empática da 
relação médico-paciente é 
dar possibilidade de inclusão 
do usuário como sujeito do 
conhecimento sobre o seu 
adoecimento e seu cuidado – e 
não apenas como objeto. Sendo 
a narrativa uma via de acesso à 
perspectiva daquele que sofre, 
um meio de entrar em contato 
com diferentes mundos.

14 PEREIRA, Juarez de 
Souza; MACHADO, 
Wiliam César Alves.
2016

Identificar como 
ocorrem a referência e a 
contrarreferência entre o 
serviço de reabilitação física, 
a unidade hospitalar e a 
Atenção Primária à Saúde 
como um pressuposto para 
consolidação da Rede de 
Cuidados à Pessoa com 
Deficiência na Microrregião 
1 da Região Centro-Sul 
Fluminense, Rio de Janeiro, 
Brasil.

Pesquisa exploratória, 
descritiva, com 
abordagem quali-
quantitativa, utilizando 
o método do Discurso 
do Sujeito Coletivo. 
Dados foram coletados 
através de entrevistas 
individuais, com utilização 
de roteiro semiestruturado 
e participação de 27 
sujeitos, realizadas no 
primeiro semestre de 
2014, analisados à luz 
do Qualiquantisoft(r) 
(QQsoft) versão 1.3c.

Da análise dos dados, emergiu 
a Ideia Central (IC), por parte da 
maioria dos gestores, de que as 
referências e contrarreferências 
entre os serviços pesquisados 
são realizadas por 
encaminhamentos médicos 
através de uma ficha própria 
para este fim. Outra IC foi a de 
que o gestor não soube informar 
esse fluxo. Conclui-se que, 
embora instituída a referência 
para articulação efetiva entre 
unidades e serviços em rede 
de saúde, identificou-se que 
ela é ineficiente, assim como 
constatada inexistência da 
contrarreferência.

15 VERA CABRERA, 
Gloria.
2016

Determinar a eficácia 
de um programa 
psicoeducacional no 
aumento do conhecimento 
e das emoções expressas 
em cuidadores familiares de 
pacientes esquizofrênicos 
Hospital Hermilio Valdizán 
2013.

O estudo foi de nível 
aplicacional, tipo 
quantitativo, método 
quase experimental de 
um único desenho. A 
população foi composta 
por 20. A técnica foi a 
pesquisa e o instrumento, 
um questionário aplicado 
antes e depois do 
programa educacional 
com consentimento prévio 
e informado.

Dos 100% (20), antes do 
programa psicoeducacional, 
55% (11) sabem e 45% (9) não 
sabem; e depois do programa, 
95% (19) sabem e 5% (1) não 
sabem. Em relação às emoções 
expressas antes do programa, 
60% (12) estavam presentes 
e 40% (8) estavam ausentes, 
e após o programa 80% (16) 
estavam presentes e 20% (4) 
estavam ausentes.
Significa que o programa de 
psicoeducação é eficaz nas 
emoções expressas no cuidador 
familiar do paciente. 
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16 FERREIRA, 
Fernanda Nunes et 
al.
2015

Avaliar o conhecimento 
e atitudes de estudantes 
iniciantes e concluintes da 
área da saúde em relação a 
pacientes esquizofrênicos.

Estudo transversal em 
que se aplicou uma 
vinheta e um questionário 
sobre um paciente 
portador de esquizofrenia 
a alunos dos cursos de 
Enfermagem, Medicina e 
Psicologia de faculdades 
de Barbacena (MG). 
Estabeleceu-se um 
escore para as respostas 
esperadas, comparando-
se as médias dos grupos 
de estudantes.

Amostra composta por 209 
estudantes, sendo 81 (38,8%) do 
curso de Medicina, 61 (29,2%) 
de Enfermagem e 67 (32,1%) de 
Psicologia. Desses, 135 (64,6%) 
eram iniciantes e 74 (35,4%) 
eram concluintes. Embora não 
se tenham observado diferenças 
significantes entre estudantes 
iniciantes e concluintes, em 
todos os cursos predominaram 
atitudes negativas e pouco 
conhecimento sobre o 
tema abordado. A instrução 
acadêmica deve ser aprimorada. 
Profissionais de saúde precisam 
se conscientizar de que suas 
atitudes geram maior impacto 
na sociedade que as atitudes da 
população geral.

17 CAMPANA, Mariana 
Campos; SOARES, 
Marcos Hirata.
2015

Conhecer as dificuldades 
vivenciadas pela família 
constitui-se em necessidade 
iminente à consolidação 
do processo de reabilitação 
psicossocial.

Trata-se de pesquisa 
qualitativa para 
conhecimento e análise 
de formas de 
enfrentamento de 
familiares perante o 
comportamento agressivo 
de seus parentes, e os 
sentimentos que tais 
situações 
geram. Como instrumento 
de coleta de dados 
empregou-se roteiro 
de entrevista a dez 
familiares, residentes na 
área de 
abrangência de uma 
Unidade Básica de 
Saúde, em Londrina, 
estado do Paraná, 
em 2012, cujo 
acompanhamento do 
indivíduo com transtorno 
mental fosse realizado em 
algum serviço de saúde 
mental da cidade.

Os resultados revelam 
dificuldades de manejo de 
crises, busca por auxílio 
profissional e espiritual, assim 
como sentimentos em comum 
à maioria, como a 
desesperança, o sofrimento, 
o medo de sofrer agressão, a 
solidão e o isolamento social. 
Com a 
finalidade de aliviar tais 
dificuldades, acredita-se ser 
importante a intervenção do 
serviço de saúde no âmbito 
familiar.
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18 MOLL, Marciana 
Fernandes et al.
2015

Investigar as ações 
terapêuticas para pessoas 
com diagnóstico de 
esquizofrenia em tratamento 
em um Centro de Atenção 
Psicossocial.

Investigação 
interpretativa, cuja 
coleta de dados se deu 
por meio da entrevista 
semi-estruturada com a 
equipe técnica do referido 
serviço. Os dados foram 
analisados por meio de 
análise temática.

Entre as ações terapêuticas 
realizadas, se destacam os 
atendimentos psicoterápicos e 
as oficinas terapêuticas grupais. 
Entre essas oficinas a geradora 
de renda foi considerada como 
um meio de aceitação do 
portador de transtorno mental 
na comunidade. Assim, é 
importante que o enfermeiro 
estimule a participação das 
pessoas com diagnóstico de 
esquizofrenia nessas oficinas 
e que sejam elaborados novos 
estudos referentes às atividades 
terapêuticas que promovem a 
reabilitação de portadores de 
esquizofrenia.

Quadro 1 -Tabela contendo os artigos utilizados na revisão de literatura do presente estudo.

4 | 	DISCUSSÃO 

Apesar do reconhecimento que os usuários com esquizofrenia necessitam de um 
atendimento multidisciplinar, uma grande parte da população não sabe da importância e 
nem como seria a atuação dos profissionais de saúde na área da atenção básica. 

4.1	Barreiras na esquizofrenia

Mundialmente, a experiência adquirida ao longo das últimas décadas tem mostrado 
a ocorrência de acertos e falhas no processo da remodelação da assistência psiquiátrica. 
De forma favorável, o tratamento na comunidade tem proporcionado maior satisfação dos 
pacientes e melhora na qualidade de vida. Com relação aos seus aspectos negativos, 
postula-se que as principais causas associadas a um desfecho desfavorável seriam a 
falta de planejamento, a escassez de recursos financeiros, o despreparo dos profissionais 
e a estigmatização dos pacientes (FERREIRA, et al., 2015).

Entende-se que a rotulação de “louco” e “incapaz” torna-se grande obstáculo à 
manutenção da saúde mental equilibrada por parte dos indivíduos com esquizofrenia 
e suas famílias. O background sociocultural, ou seja, a cultura, associado a fatores 
socioeconômicos, pode influenciar nas manifestações do estigma relacionado a indivíduos 
com esquizofrenia (DA SILVA, et al., 2019).

Ainda mesmo no processo de formação dos profissionais de saúde, em nível de 
graduação, são observadas atitudes preconceituosas em relação aos transtornos mentais, 
de modo que esses estigmas podem influenciar no tratamento ofertado e na interação 
com os pacientes de vários segmentos da comunidade, uma vez que, fortalece a crença 
de que os pacientes psiquiátricos são imprevisíveis e exibem comportamento violento, 
contribuindo assim para o distanciamento social e o aumento do estigma (FERREIRA, et 
al., 2015).



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 6 58

Destacam-se os principais entraves e desafios enfrentados pelos profissionais 
de saúde na assistência à pessoa com esquizofrenia. Três aspectos emergiram nos 
depoimentos: a falta de envolvimento e participação da família no tratamento, a ausência 
de ações e atividades voltadas às pessoas com esquizofrenia (DA SILVA, et al., 2019).

Os estudos têm evidenciado como o diagnóstico de uma doença mental tem 
consequências em cadeia desfavoráveis, não apenas para a pessoa que tem a doença e 
sua família, mas, para a comunidade, dada a alta recursos que devem ser alocados para 
o tratamento da doença, com o agravante da perda social gerada, uma vez que grande 
parte dos sintomas começa nos jovens na fase produtiva. A sensação de descer ao inferno 
também foi descrita por pessoas diagnosticadas com esquizofrenia, como um aspecto 
que mostra o quão sombria e aterradora a experiência da doença pode ser (ZARAZA-
MORALES, HERNÁNDEZ-HOLGUÍN, 2017).

Nessa perspectiva, é válido destacar que os profissionais de saúde devem ter 
consciência de que suas atitudes podem gerar maior impacto na sociedade do que as 
atitudes da população em geral. Portanto, é preciso precaução para não se gerar uma 
ideia errônea acerca da doença que possa contribuir para aumentar a estigmatização do 
paciente e prejudicar a interação deste com vários segmentos da sociedade (DA SILVA, 
et al., 2019).

Corroborando assim tudo explanado acima com a imagem 2, observada abaixo:

Figura 2- Barreiras encontradas na literatura para o enfrentamento da esquizofrenia
Fonte: Criação dos autores.

4.2	Esquizofrenia: estratégias de intervenção da atenção primária

Em nível emocional, a experiência é coerente com o distanciamento social, a tristeza 
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está presente e, portanto, a alegria é concebida como algo momentâneo, algo que é 
procurado, mas que é muito difícil de aparecer, apesar dos esforços dos membros da 
família. Nota-se por outro lado, que a tristeza pode estar presente, apesar do tratamento 
farmacológico prescrito para preveni-la (ZARAZA-MORALES, HERNÁNDEZ-HOLGUÍN, 
2017).

Na realidade dos serviços da atenção básica, se verifica que o usuário ou a família 
procurava o serviço de saúde apenas para ter acesso à receita médica e, por consequência, 
à medicação psicotrópica, sendo que alguns até enfatizaram que essa seria a maior 
necessidade, a qual era atendida. Todavia, desvinculada de outras intervenções, ela não 
poderá ocasionar a melhora significativa do quadro clínico-social do paciente (DA SILVA, 
et al., 2019).

É sabido que toda equipe deve oferecer uma assistência aos usuários de forma 
humanizada, proporcionando um cuidado integral em saúde mental que proporcione a 
reabilitação e reinserção psicossocial dos usuários desse serviço. E relembrando os 
cenários da assistência em saúde mental à pessoa com esquizofrenia no âmbito da 
atenção básica, onde a maioria dos estudos destacaram as principais ações, a saber: a 
visita domiciliar e o encaminhamento para serviços especializados (MOLL, 2015).

Nota-se que, a visita domiciliar se configura como importante instrumento na 
abordagem da pessoa com esquizofrenia pelos profissionais, compreendendo acolher, 
diagnosticar e tratar os casos de sofrimento mental inespecífico, bem como propiciar 
atenção integral à família. De modo que, considerando a diversidade de casos, torna-se 
importante a formação em saúde mental, treinamentos ou atualizações, para minimizar as 
dificuldades em desenvolver ações nesta área, bem como para acompanhar mudanças 
propostas nas diretrizes da Reforma Psiquiátrica Brasileira (DA SILVA, et al., 2019).

Uma delas sendo conhecida como a educação continuada, objetivando melhorar a 
competência em saúde mental, reconhecendo a importância da superação do estigma 
associado aos transtornos mentais. Uma vez que, é possível aumentar o conhecimento 
sobre os transtornos, mas isto não implica necessariamente a diminuição do estigma 
(FERREIRA, F., 2015).

O matriciamento em saúde na AB visa a uma atuação conjunta e qualificada entre 
as equipes da ESF, do Núcleo Ampliado de Saúde da Família na Atenção Básica (NASF-
AB) ou mesmo da RAPS, como o CAPS, pois no geral dispõe de médico psiquiatra, 
psicólogo, terapeuta ocupacional, entre outros. Neste cenário, criam-se possibilidades 
para discussão e suporte clínico de casos, apoio na formulação do Projeto Terapêutico 
Singular (PTS) ou mesmo a formulação de uma agenda de educação permanente entre 
os profissionais (JORGE et al., 2015). Como forma de, por exemplo, manejar casos 
complexos e aumentar a resolutividade dos casos na atenção básica, além de usufruir de 
apoio matricial. 

Entre os desafios, destaca-se o fortalecimento da saúde mental na Atenção Básica 
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(AB), estruturada a partir da Estratégia Saúde da Família, (ESF) que carece de maiores 
investimentos financeiros e sofre com a falta de recursos humanos qualificados para se 
ampliarem as ações e os atendimentos às demandas nesse campo. Em municípios que 
ainda não dispõem de uma RAPS ou mesmo de serviços especializados instalados, como 
o CAPS, a ESF concentra importante papel na assistência psiquiátrica (PESSOA JÚNIOR 
et al., 2016).

O que explana e resume na figura 3 abaixo:

Figura 3 - Estratégias de intervenção na esquizofrenia
Fonte: Criação dos autores.

5 | 	CONCLUSÃO

Observou-se que o trabalho desenvolvido na atenção básica se mostra totalmente 
dependente do que é desempenhado no CAPS, no setor hospitalar psiquiátrico e no setor 
privado, ao passo que apenas repete parte do que é feito no serviço especializado. A 
dependência existente não significa necessariamente vinculação dos profissionais da 
ESF à referência, mas sim baixa autonomia nas intervenções.

Os Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB), por meio 
da interdisciplinaridade, fornecem importante apoio às ações de saúde mental na atenção 
básica, porém necessitam de maior reforço, merecendo maior capilaridade.

Acredita-se que a realidade poderia ser alterada através da qualificação permanente 
dos profissionais da atenção básica, da efetivação de um sistema de referência e 
contrarreferência entre atenção básica e serviço especializado, da efetivação das políticas 
públicas em saúde mental, da promoção de recursos por parte da iniciativa pública para 
desenvolver estas ações e da diversificação de instrumentos de intervenção que expanda 
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as ações para a comunidade.
É necessário que a gestão e os profissionais de saúde conheçam e efetivem os 

princípios da Política Nacional, propiciando meios e recursos que aproximem as ações 
em saúde mental no cotidiano da Atenção Básica. Portanto, a atenção primária à saúde se 
distancia da realidade, limitando-se à orientação da medicação e encaminhamento para 
o serviço de referência, contrariando o princípio da integralidade da assistência, sendo 
necessárias aos profissionais orientarem a população quanto à importância da integração 
social, fortalecendo a convivência em sociedade e quebrando as barreiras do preconceito. 
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sujeito como protagonista do processo e estimula a criticidade, autonomia, desenvolvimento 
da consciência social, ética e técnica, estimula o estudante a intervir em problemas 
reais do dia a dia e atraem os estudantes para as aulas. Objetivo: Analisar a evolução 
participativa/formativa dos alunos de ensino médio de escola pública por meio do uso de 
metodologias ativas para o ensino da anatomia humana. Materiais e Métodos: Estudo 
de caráter transversal e extensionista realizado no período de fevereiro a julho de 2019. 
Para realização das ações propostas, os acadêmicos da Universidade Federal de Sergipe 
(UFS), Campus Lagarto, atuaram como facilitadores/tutores e utilizaram metodologias 
e estratégias pedagógicas ativas de ensino-aprendizagem para as práticas. A avaliação 
formativa, referente ao desempenho prático-pedagógico dos alunos, foi feita três vezes: no 
primeiro, terceiro e sexto e último encontro, onde cada aluno recebeu uma nota com base 
em critérios pré-estabelecidos pelos tutores. Resultados e Discussão: Dos 38 (trinta e oito) 
alunos participantes, apenas 32 (trinta e dois) foram avaliados e um percentil de 84,2; tendo 
em vista o total de alunos participantes. Em relação ao perfil destes alunos, 81,3% eram do 
sexo feminino e, em consideração às séries, 15,6% cursavam a primeira série do ensino 
médio e 84,4% cursavam a terceira série. As médias obtidas nos alunos nas três avaliações 
tiveram aumento progressivo. Na primeira avaliação, a média foi de 7,3; já na segunda 
avaliação, a média foi de 7,5; e na terceira avaliação a média alcançou 7,9. Conclusão: 
Em consonância com as informações supracitadas, conclui-se que o ensino da anatomia 
humana por meio de metodologias e ferramentas pedagógicas ativas é eficaz, incentiva a 
busca pelo conhecimento e dá autonomia para os discentes.
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia, Educação, Fisiologia, Metodologias ativas.

FORMATIVE ASSESSMENT AS A TOOL FOR THE ASSESSMENT OF TEACHING IN 

HUMAN ANATOMY

ABSTRACT: Introduction: Active teaching methodologies are tools that expand and facilitate 
the environment for the teaching-learning process. They also recognize the subject as the 
protagonist of the process and stimulate criticality, autonomy, development of social, ethical 
and technical awareness, encourage students to intervene in real day-to-day problems and 
attract students to classes. Objective: To analyze the participative / formative evolution of 
public high school students through the use of active methodologies for teaching human 
anatomy. Materials and Methods: Cross-sectional and extension study carried out from 
February to July 2019. To carry out the proposed actions, academics from the Federal University 
of Sergipe (UFS), Campus Lagarto, acted as facilitators / tutors and used methodologies 
and strategies active pedagogical teaching-learning practices. The formative assessment, 
referring to the students’ practical-pedagogical performance, was done three times: in the 
first, third and sixth and last meeting, where each student received a grade based on criteria 
pre-established by the tutors. Results and Discussion: Of the 38 (thirty-eight) participating 
students, only 32 (thirty-two) were evaluated and a 84,2 percentile; considering the total 
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number of participating students. Regarding the profile of these students, 81,3% were female 
and, considering the grades, 15,6% were in the first grade of high school and 84,4% were 
in the third grade. The averages obtained in the students in the three assessments had a 
progressive increase. In the first assessment, the average was 7,3; in the second evaluation, 
the average was 7,5; and in the third evaluation, the average reached 7,9. Conclusion: In 
line with the aforementioned information, it is concluded that the teaching of human anatomy 
through methodologies and active pedagogical tools is effective, encourages the search for 
knowledge and gives autonomy to students.
KEYWORDS: Anatomy, Education, Physiology, Active methodologies.

1 | 	INTRODUÇAO

O ensino do conteúdo de Anatomia é pedra angular na formação de profissionais 
da área da saúde (FORNAZIEIRO et al., 2010) e esse conteúdo é tradicionalmente 
repassado através de exposição oral e aulas práticas em laboratórios através de peças 
cadavéricas ou modelos plásticos (FORNAZIERO et al., 2010; SUGAND, ABRAHAMS e 
KHURANA, 2010). Nessa metodologia, há ênfase no método memorístico de ensino, em 
que o conteúdo de anatomia não é relacionado com nenhuma outra disciplina (MONTES 
E SOUZA, 2010). 

Contudo, para Zabala (1998), além do conteúdo de anatomia, é importante a 
inclusão de outros temas que se relacionem com a anatomia, pois os conteúdos têm mais 
potencialidade de uso quando são demonstradas relações entre eles, bem como o seu 
valor formativo vai depender da intensidade dessas relações. As metodologias inovadoras 
de ensino, as metodologias ativas, preconizam o aluno como centro do processo de 
aprendizagem, sendo o professor apenas o facilitador desse processo (CEZAR et al., 
2010; MONTES e SOUZA, 2010; AGUIAR et al., 2014), com isso, quebra-se o método 
memorístico e o isolamento dos conteúdos curriculares.

As aulas de anatomia sempre seguiram e ainda seguem o modelo bancário/tradicional 
de ensino aprendizagem, o qual segundo Paulo Freire, diz respeito a um ensino no qual o 
professor/tutor é o retentor do conhecimento e que este tem o papel de transferir tais aos 
seus alunos, não oferecendo a estes nenhuma autonomia sobre seu próprio aprendizado 
(FREIRE, 1987). 

Piaget (1998;1976) constatou que o conhecimento se constrói a partir do contato 
do sujeito com o objeto, que o conhecimento vai derivar da ação do sujeito. Segundo 
ele, conhecer é agir sobre um objeto e transformá-lo, compreendo como acontece a 
construção, a desconstrução e os mecanismos que permitem esses processos.

 Diante do suposto insucesso destas metodologias tradicionais de ensino 
aprendizagem e da necessidade de metodologias que estimulem o ser crítico-reflexivo 
dos alunos. Essas metodologias incluem a problematização, a aprendizagem baseada em 
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problemas, a aprendizagem baseada em projetos, a aprendizagem através de casos, a 
aprendizagem em equipes e aprendizagem baseada em jogos (ROCHA E LEMOS, 2014).

Assim como o formato de ensinar é diferente, a maneira de avaliar os alunos também 
deve ser outra, como é destacado no estudo de Aguiar et al. (2014). Baseado nos conceitos 
acima descritos, o estudo realizado teve o objetivo de analisar a evolução participativa/
formativa dos alunos de ensino médio de escola pública por meio do uso de metodologias 
ativas para o ensino da anatomia humana.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo aborda de forma transversal e extensionista, com perspectiva qualitativa, 
a eficácia da avaliação formativa nas metodologias inovadoras no ensino da anatomia 
humana em escolares do ensino médio da cidade de Lagarto/SE. Foi realizado entre os 
meses de fevereiro e julho de 2019 nas dependências físicas da Universidade Federal de 
Sergipe (UFS), campus universitário professor Antônio Garcia Filho, Lagarto/SE. 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe 
(parecer: 679.027), e em acordo com às normas da Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde,  foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) aos estudantes, e quando menores de idade, aos responsáveis legais. Participaram 
da pesquisa alunos do ensino médio dos turnos matutino e vespertino das instituições de 
ensino colégio estadual Silvio Romero e colégio estadual Abelardo Romero Dantas. 

As ações/aulas foram divididas em três módulos referentes à conteúdos acerca de 
3 sistemas: Sistema Cardiovascular, Sistema Reprodutor e Sistema Respiratório, cada 
módulo contendo duas aulas por semana, perdurando assim três semanas e meia quando 
somado ao encontro de encerramento. Os pesquisadores, graduandos da UFS, atuaram 
como tutores, orientando a execução das atividades e fomentando a participação dos 
sujeitos em sala de aula.

Durante a execução dos módulos, algumas metodologias e recursos foram utilizados 
com o objetivo de facilitar e potencializar o processo de ensino-aprendizagem, entre eles: 
a “chuva de ideias”, na qual alunos eram orientados a escrever no quarto branco palavras 
ou frases que remetesse aos seus conhecimentos prévios a respeito dos assuntos que 
iriam ser abordados; o “teste de Frequência Cardíaca (FC)”, no qual os alunos tiveram a 
FC aferida em repouso e após uma breve corrida, como forma de exemplificar as variações 
FC e do Débito Cardíaco após esforço físico. Como também, foram utilizados recursos 
como: as peças anatômicas, os atlas e livros de anatomia, mapas conceituais, vídeos 
educativos, rodas de conversas e ausculta e palpação da musculatura respiratória.

Além destes, uma metodologia amplamente utilizada durante os módulos foram os 
jogos, estes tinham o objetivo de fixar, dinamizar e tornar os conteúdos mais leves e atrativos. 
Entre os jogos utilizados estão: caça-palavras sobre o sistema cardiovascular, jogo da 
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forca sobre o sistema respiratório, jogo da memória sobre os métodos contraceptivos e 
um “quiz” para cada sistema abordado. Além destes, também foi utilizado o Role-Playing 
Game (RPG), citado por Nunes (2004), e o “jogo dos pontinhos”, no qual a turma foi 
dividida em equipes A e B, em seguida foi escolhido um líder para cada grupo, e este era 
responsável por sortear e responder as questões, que tinham pontuações de acordo com 
o nível de tentativas de resolução das mesmas. 

Durante a execução dos módulos, os escolares foram submetidos a avaliação 
formativa, referente a mensuração desempenho prático-pedagógico dos alunos, foi feita 
três vezes: no primeiro, no terceiro e no sexto e último encontro, onde cada aluno recebia 
uma nota com base em critérios pré-estabelecidos pelos tutores. Esses critérios foram: 
relação com os membros do grupo; relação com o orientador da atividade; expressar-
se de forma clara, objetiva e organizada; utilizar conhecimentos prévios; interesse e 
habilidade na atividade proposta, todos estes pontos são avaliados no primeiro dia de 
aula e novamente no último, com pontuação entre 0 – 2 pontos,  totalizando até 10 pontos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre as 55 vagas disponíveis, apenas 38 discentes assinaram o TCLE e iniciaram 
as atividades. Entretanto, mediante intercorrências cotidianas e incompatibilidades dos 
alunos com os horários de aula, apenas 32 discentes participaram dos módulos da 
fisiologia dos sistemas cardiovascular, respiratório e reprodutor. 

Dentre as instituições de ensino incluídas, houve maior adesão dos escolares do 
colégio estadual professor Abelardo Romero Dantas com percentil de 54,3%. Na tabela 
01 pode-se visualizar a caracterização dos sujeitos. Em relação à distribuição dos alunos 
por série, houve maior concentração na terceira série (84,4%) e menor na primeira série 
(15,6%) do ensino médio. Há que se considerar também a discrepância de participação 
dos alunos de acordo com o gênero, visto que somente 18,7% dos estudantes eram do 
sexo masculino em comparação a 81,3% do sexo feminino.

Características FA (FR)
Sexo
   Feminino 27 (81,3%)
   Masculino 5 (18,7%)
Séries do Ensino Médio
   1ª série 6 (15,6%)
   2ª série 0 (0%)
   3ª série 26 (84,4%)

Tabela 01 – Caracterização dos sujeitos.
FA: Frequência absoluta. FR: Frequência relativa.

Fonte: arquivo pessoal.
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Nas avaliações formativas, houve aumentos nas notas finais dos três módulos 
(Tabela 02). O módulo do sistema cardiovascular obteve notas finais menores quando 
comparado com as notas dos módulos dos sistemas respiratório e reprodutor. Resultando 
nas médias 7,3 para sistema cardiovascular, 7,5 para sistema respiratório e 7,9 para 
sistema reprodutor.

Módulo do Sistema 
Cardiovascular

Módulo do Sistema 
Respiratório

Módulo do Sistema 
Reprodutor

1ª avaliação 7 7,2              7,4
 2ª avaliação    7,6 7,8 8,5

 Tabela 2 – Resultados das avaliações formativas.
Fonte: arquivo pessoal.

O debate a respeito da concepção bancária da educação, contemplada e estruturada 
através de narrações e dissertações. Este modelo nega a pluralidade, o dinamismo da 
realidade e o contexto reflexivo do que se aprende, de maneira que transpõe o aluno 
do estado de protagonismo do processo de aprendizado para então torna-se ouvinte e 
depositário de narrativas compartimentalizadas pelos educadores (FREIRE, 1987).

De acordo com Souza, Iglesias e Pazin-Filho (2014) a instituição de métodos de 
ensino inovadores pressupõe a mudança dos papéis assumidos por docentes e discentes 
no processo de ensino-aprendizagem, favorecendo a autonomia individual e as habilidades 
de comunicação dos estudantes.

A avaliação formativa propõe o aperfeiçoamento do processo de ensino-
aprendizagem através de comentários contínuos sobre o desempenho do aluno (SOUZA, 
2012). A mensuração do protagonismo e envolvimento dos sujeitos e o trabalho em 
grupo durante estudo através desta forma de avaliação foi eficaz, já que evidenciou 
ótimo desempenho dos sujeitos nos domínios previamente estabelecidos, repercutindo 
em avanço progressivo das notas no decorrer das atividades. Deste modo, Sadler 
(1989) confirma o emprego da avaliação formativa como instrumento potencializador da 
transformação positiva entre o que o aluno produz e o que se espera no processo de 
aprendizagem.

4 | 	CONCLUSÃO

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se perceber a evolução da 
participação dos alunos durante as aulas por meio da utilização das metodologias e 
estratégias ativas de ensino-aprendizagem, isso pode ser evidenciado pela melhora das 
notas na avalição formativa, quando comparado a primeira e última avaliação no decorrer 
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dos módulos. 
Sendo assim, sugere-se que essa é uma ferramenta eficaz para avaliar as 

metodologias ativas no ensino da anatomia humana, pois avalia diversos aspectos, 
incluindo a interação dos discentes com os tutores e com a própria equipe. 
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RESUMO: Introdução: A fisioterapia na 
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Descrever os avanços da atuação do profissional de fisioterapia na auditoria em saúde. 
Métodos: Trata-se de uma Revisão narrativa de literatura, feito por meio de um levantamento 
de artigos publicados nas bases de dados LILACS, SciELO e BVS, resoluções do COFFITO 
e Associação Portuguesa de Fisioterapeutas. Foram considerados como critério de inclusão: 
Artigos científicos, resoluções e manuais na língua Portuguesa com período de publicação 
de 2009 a 2019, que abordem assuntos relacionados com o tema central em referência, ou 
seja, Auditoria em Fisioterapia. Adotou-se como critérios de exclusão artigos duplicados, 
textos que não estavam disponíveis em formato completo nas bases de dados. Após os 
critérios de elegibilidade realizamos uma avaliação crítica dos materiais pré-selecionados, 
em três etapas para a confiabilidade do estudo. Resultados: Espera-se que essa área possa 
contribuir para aumentar a eficiência e melhoria na qualidade de atendimento e assistência 
prestada aos pacientes nos serviços de saúde. Considerações Finais: A atuação do auditor 
deve ser realizada por profissionais que tenha conhecimento sobre as técnicas e a área de 
atuação que será auditada.
PALAVRAS-CHAVE: Auditoria, Sistemas de saúde, Fisioterapia.

SPREAD OF THE PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY PROFESSIONALS IN HEALTH 

AUDITING: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Physiotherapy in health auditing has its origin, advances, ethics 
profile, labor market and also a field of action. Objective: To describe the advances in the 
performance of physiotherapy professionals in health auditing. Methods: This is a narrative 
literature review, made through a survey of articles published on LILACS, SciELO and BVS 
databases, COFFITO’s resolutions and the Portuguese Association of Physiotherapists. The 
following inclusion criteria were considered: Scientific articles, resolutions and manuals in 
Portuguese published from 2009 to 2019 related to the central theme in reference, in this 
case, Audit in Phisiotherapy. Duplicated articles and texts that were not available in full format 
in the databases were adopted as exclusion criteria. After the eligibility criteria, we performed 
a critical evaluation of the pre-selected materials, in three stages for the reliability of the study. 
Results: It is expected that this area can contribute to increase efficiency and improve the 
quality of service and the care provided to patients in health services. Final Considerations: 
The auditor’s performance must be executed by professionals who have knowledge about 
the techniques and the area of activity that will be audited.
KEYWORDS: Audit, Health Systems, Physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO

A auditoria em saúde integrou-se na rotina das instituições e nos âmbitos de trabalho 
na área da saúde com o intuito de mensurar os aspectos qualitativos da assistência 
requerida pelo paciente, os processos internos, as contas hospitalares e os profissionais 
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envolvidos da área. (CHAVES, LDP 2014).
A palavra auditoria tem sua gênese no latim, isto é audire. Termo que significa 

ipsis litteris ouvir. No entanto, o termo foi ampliado na língua inglesa audit, o qual tem o 
significado de examinar, corrigir e certificar. Sendo assim, a auditoria consiste na avaliação 
sistemática e formal de uma atividade. Trata-se de um ramo da contabilidade que se 
expande para outras áreas, dentre elas a área da saúde (OLIVEIRA NJ e CARDOSO KE, 
2017).

A auditoria na área da saúde surgiu nos Estados Unidos em 1918, no trabalho do 
médico George Gray Ward, que fez uma observação na qualidade da assistência prestada 
ao paciente através dos registros do prontuário (JUNIOR ARF e RODRIGUES ME, 2016).

A auditoria consiste na avaliação sistemática e formal de uma atividade para 
determinar se estar sendo realizada de acordo com os seus objetivos. Em relação à 
auditoria, ela é dividida em três tipos: a retrospectiva, operacional e supervisão. A 
retrospectiva, é realizada após a alta do paciente e utiliza o prontuário para a avaliação. 
A auditoria operacional executada por meio da observação direta dos fatos e documentos 
durante e após os procedimentos. A auditoria de supervisão é a análise pericial ligada 
ao evento no qual o paciente estar envolvido durante o atendimento. (CAVEIÃO C., et.al, 
2015).

A atuação como Fisioterapeuta Auditor, principalmente em relação às atividades 
das empresas de “planos de saúde” foi potencializada a partir de 2008, quando a 
Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) publicou a Resolução Normativa nº 167, 
que ampliou as coberturas para os beneficiários de “planos de saúde” que passaram 
a ser cobertas por atendimentos como Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutrição, 
Psicoterapia e Fisioterapia (MARQUES JE e LIMA CB, 2017).

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), 
compete ao fisioterapeuta realizar auditoria em todas as formas e modalidades no 
âmbito de sua atuação, conforme a Resolução n°416 de maio de 2012. Para efeito desta 
Resolução, considera-se auditoria realizada por fisioterapeuta: auditoria da assistência 
fisioterapêutica prestada ou auditoria do ato fisioterapêutico, auditoria em serviço de 
fisioterapia e auditoria abrangente. O profissional que atuar como auditor em fisioterapia 
deverá possuir conhecimento técnico sobre tal procedimento e devidamente capacitado 
para função. (SANTOS, 2011).

Com o aumento das sessões do número de fisioterapeutas no mercado de trabalho, 
seja no setor público ou privado, com a necessidade da atividade da Auditoria e evolução 
da Auditoria em Fisioterapia. Dado os fatores supracitados podemos concluir que a 
necessidade do debate sobre o alastramento da auditoria em fisioterapia, está cada dia 
mais presente na vida dos profissionais de fisioterapia.

Com base no exposto, o presente estudo foi proposto com o objetivo de descrever os 
avanços da atuação do profissional de fisioterapia na auditoria em saúde em uma revisão 
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bibliográfica.

2 | 	MÉTODOS

Trata-se de uma Revisão Narrativa de Literatura (RNL), que possui caráter amplo 
e propõe-se a descrever o desenvolvimento sobre determinado assunto, em relação 
aos aspectos teóricos e contextuais através de análise e interpretação de produções já 
existentes (BRUM CN, et al., 2015). As escolhas dos estudos e informações presentes 
ficam a critério dos autores (FERENHOF HA e FERNANDES RF, 2016). A pesquisa 
foi conduzida por busca nas bases eletrônicas Literatura Latino América em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS). Para seleção foram usados quatro descritores, catalogados no desc: 
Auditoria clínica, Fisioterapia, Qualidade de assistência à saúde e Serviços públicos 
a saúde. Para o cruzamento dos pares dos descritores foi utilizado o operador “AND”. 
Realizamos pesquisas nas leis e resoluções  do Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional (COFFITO) e manual de Auditoria da Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas (APFISIO).

Foram considerados como critérios de inclusão: Artigos científicos, resoluções 
e manuais na língua Portuguesa com período de publicação de 2009 a 2019, que 
abordassem assuntos relacionados com o tema central em referência, ou seja, auditoria 
em fisioterapia. Adotou-se como critérios de exclusão artigos duplicados, textos que não 
estavam disponíveis em formato completo nas bases de dados, dissertações, livros ou 
artigos que não contemplam especificamente o tema abordado. Inicialmente através da 
leitura do título e do resumo, a fim de nos aproximarmos da temática em investigação. 
Assim, realizamos uma avaliação crítica dos materiais pré-selecionados.

Para confiabilidade da pesquisa dividimos as seleções dos materiais em três etapas: 
1º) Leitura informativa: feita com o propósito de buscar informações e certificá-las de 
que se tratava de dados de interesse a resolução do problema proposto para o estudo; 
2º) Leitura crítica: após a seleção criteriosa do material adquirido fez-se a leitura crítica 
que teve por finalidade elaborar uma síntese que integrasse as ideias defendidas pelos 
autores sobre o tema em estudo; 3º) Leitura interpretativa: nesta etapa partiu para análise 
e discussão a respeito da pertinência ou não das informações no sentido de constatar se 
elas constituíam em subsídios úteis como resposta ou solução para o problema proposto 
nessa pesquisa. Os conteúdos foram categorizados em três núcleos: Origem da auditoria 
em Fisioterapia, Os tipos de Auditoria em Fisioterapia, Perfil e Ética do Fisioterapeuta 
Auditor e Mercado de trabalho. A coleta dos dados e desenvolvimento do estudo foi 
realizada no período de Julho a Outubro de 2019.
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3 | 	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

3.1	Origem da auditoria em Fisioterapia

A profissão de fisioterapia foi regulamentada no Brasil no dia 13 de outubro de 1969. 
O decreto n° 938 a definiu como profissão de nível superior, cabendo ao fisioterapeuta à 
realização de métodos e técnicas fisioterápicas com a finalidade de restaurar, conservar 
e desenvolver capacidade física do cliente (PINHEIRO LBD, et al., 2011).

Em 1975 durante o governo de Ernesto Geisel foi criado o Conselho Federal de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Com objetivo de normatizar, exercer o 
controle ético, científico e social das atividades de Fisioterapia regularizando a atuação 
do Fisiotrapeuta. Neste mesmo período foi criado o CREFITO (Conselho regional de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional), responsável por uma circunscrição. É atribuído a 
ele a função de fiscalizar o exercício profissional da fisioterapia (NAVES CR e BRICK VS, 
2011).

A atuação legal da fisioterapia possui 50 anos. Aleluia e Santos (2013) descrevem 
que dentre as evoluções recentes desta profissão está a regulamentação da Fisioterapia 
Forense (perícias  judiciais) e a atuação do Fisioterapeuta na da Auditoria que ocorreu no 
ano de 2012. No Brasil a auditoria em saúde tem seu destaque em 1976, antes estava 
vinculada ao Instituto Nacional de Previdência Social (INPS).

Segundo Ayach C, Moimaz AS e Garrbin CAS (2013), descrevem que o avanço da 
auditoria se deu em 1988 com implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), através 
da regulamentação da Lei 8.080 que levou a criação do Sistema Nacional de Auditoria 
(SNA). Definiu ao setor a função de controlar, acompanhar e avaliar as ações e serviços 
de saúde em todos níveis de gestão.

A auditoria em fisioterapia teve seu ato regulamentado como auditor e de outras 
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providências através da resolução n°416 de 19 de maio de 2012 (COFFITO, 2012). Aleluia 
IRS, et al. (2014), relatam que os fatores que contribuíram para a regulamentação da 
Auditoria em Fisioterapia, destaca o  aumento do número de instituição de ensino superior 
resultando no aumento do índice de profissionais, aumento de fisioterapeutas atuando 
em instituições públicas e privadas, e as instituições em saúde focando na qualidade da 
assistência realizada pelos profissionais envolvidos aos clientes e minimizar os custos 
hospitalares. Ocorreram vários apogeus para alcançar a regulamentação da auditoria 
(SANTOS FC, et.al; 2013).

Conforme o Crefito é na resolução n° 938 que regulamenta a atividade privativa 
do Fisioterapeuta, executar métodos e técnicas Fisioterapêuticas com a finalidade de 
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade física do paciente, podendo atuar os 
profissionais que forem diplomados por Instituições reconhecidas.

Com a expansão da fisioterapia em 1987, Ruy Gallart Menezes presidente do 
Conselho Federal de Fisioterapia, observou à necessidade da regulamentação de uma 
resolução que retratasse sobre as competências e os seus deveres na atuação, e esta 
exigência sendo inclusa na Resolução n° 80, que retrata sobre as competências do 
fisioterapeuta (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 
1987).

Em 1995, ocorreu a Regulamentação do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) no 
âmbito do Sistema Único de Saúde. Aplicando trabalhos de controle, para medir a sua 
compatibilidade com os parâmetros determinados e/ou detectar situações que requeiram 
maior aprofundamento. O Sistema Nacional de Auditoria, faz a avaliação dos resultados 
alcançados, para avaliar  sua adequação aos parâmetros e critérios exigidos de eficácia, 
efetividade, eficiência e estrutura dos processos aplicados, a auditoria da regularidade 
dos procedimentos realizados por pessoas  jurídicas e naturais, mediante exame analítico 
e pericial (SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA, 2013).

Aleluia et.al, (2012); Cavalcante, et.al, (2011) reconhecem que a Fisioterapia evoluiu 
no decorrer dos 50 anos legais de profissão. No início, a profissão se baseava em livros 
de reabilitação e algumas técnicas com Bobath, Kabat, etc. Essa evolução proporcionou 
grandes mudanças, focando não apenas na atenção primária. Em 2003, através da 
resolução n° 259, descreve-se as atribuições do Fisioterapeuta, no que presta assistência à 
saúde do trabalhador, independentemente do local em que atue (CONSELHO REGIONAL 
DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2003). O fisioterapeuta na prática da sua 
atividade estar habilitado e qualificado para prestar serviços de auditoria, consultoria e 
assessoria especializada.

É necessário que o fisioterapeuta esteja presente nos planejamentos e implementação 
de debates em  setores relacionados à educação de trabalhadores em saúde, segurança 
do trabalho e ergonomia (SANTOS et.al, 2013).

Aleluia; santos, (2013) ressaltam que nos últimos anos a auditoria em saúde vem 
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passando por várias transformações, tanto no setor público quanto no privado. Nesses 
setores a tendência é de ampliação dos serviços intermediários, o que aumenta a 
importância do papel do Fisioterapeuta Auditor.

Aleluia, et.al, 2013 e. Aleluia; Santos, 2012, declaram que auditoria também destaca 
para a educação continuada, é um componente vital dos programas de desenvolvimento 
de recursos humanos e formação nas instituições. A adoção de investir em uma auditoria 
em educação continuada parte do âmbito dos gestores, utilizando-se como ferramenta 
para promover o desenvolvimento das pessoas e assegurar a qualidade do atendimento, 
trazendo assim, benefícios para a instituição. Obtendo resultados positivos e satisfatórios 
para as profissões envolvidas, o cliente e as instituições envolvidas.

Com esses avanços da fisioterapia e com o apogeu da auditoria, buscou-se a 
necessidade de ter a regulamentação em auditoria em fisioterapia, sendo definitivamente 
regulamentada através da resolução n 416 do COFFITO. Desta forma dando início a 
atuação regulamentada da Auditoria em fisioterapia (ALELUIA; SANTOS, 2012).

Santos et.al (2012), defendem que a geração de valor da atividade do fisioterapeuta 
foi um importante marco para a regulamentação da auditoria em fisioterapia. Observando 
que entre o ano de 1995 – 2007, ocorreu uma evolução de 18.751,248 em relação ao total  
de produção ambulatorial dos fisioterapeutas no Brasil. Ocorrendo também uma evolução 
dos custos relacionados a assistência fisioterapêutica ambulatorial, que do ano de 1995-
2007, ocorreu uma evolução de 384.442.244,32.

Culminando em um controle mais específico e rigoroso dos recursos públicos 
destinados às atividades de fisioterapia, desde que este seja exercido por um profissional 
desta categoria, a fim de verificar de forma mais criteriosa, os fatores que agem nessa 
demanda está diretamente relacionado com as estratégias de gestão que possam viabilizar 
maior qualidade na prestação deste serviço à população (ALELUIA, et.al, 2013).

3.2	Os tipos de Auditoria em Fisioterapia

Um fisioterapeuta pode atuar nas  audiências, que são definidas como, operacional 
ou analítica, sendo capaz ainda de realizar atividades de controle interno ou externo 
(INNOCENZO, et.al, 2010).

A analítica se constitui em um grupo de atividades que procuram analisar a 
implementação, formulação, e os resultados de uma política visando reformulá-la. 
(SANTOS, ALELUIA; et al 2011). A operacional consiste na verificação no local das 
atividades, procedimentos e condições estruturais. Auditoria interna é uma operação de 
avaliação independente dentro da organização, que revisa tanto as operações como os 
serviços prestados a uma administração. A externa é realizada por profissionais  liberais,  
sem  vínculos  com  a organização a  ser auditada (SANTOS, ALELUIA ;et al 2011).

A atividade de auditoria em fisioterapia, conforme a resolução é legalmente 
normatizada de acordo com Resolução nº 416/2012, do COFFITO, no qual dispõe sobre 



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 8 77

as atividades do fisioterapeuta auditor. Capituladas em 03 (três) partes: I) Auditoria da 
assistência fisioterapêutica prestada ou Auditoria do ato fisioterapêutico; II) Auditoria em 
serviço de fisioterapia; III) Auditoria Abrangente.

Conforme descreve a resolução nº 416, A auditoria em serviço de fisioterapia, faz a 
análise cuidadosa e sistemática da documentação pertinente à atividade fisioterapêutica 
(guias próprias de atendimento) com vistas a averiguar se a assistência prestada está 
ajustada com a guia de cobrança, se as consultas de revisão, consultas fisioterapêuticas 
e números excedentes de atendimentos solicitados foram efetivamente prestados.

Na resolução nº 416 ainda determina que a auditoria abrangente, caracteriza-se 
por atividades de  operativa e verificação analítica, para determinar se as atividades e 
resultados pretendidos pelas instituições contratantes foram executados e alcançados.

Para analisar de forma cuidadosa e sistemática os serviços dos fisioterapeutas 
desenvolvidos em determinada instituição  privadas ou públicas. Setor ou  serviço, cujo 
objetivo é apontar, identificar ou descartar ações fisioterapêuticas que possa caracterizar 
em infração aos preceitos éticos e bióticos ou mesmo que possa configurar, por ação 
ou omissão, em ilícito e ético, caracterizando-se com a auditoria em assistência 
fisioterapêutica. Enquadrando neste tipo de Auditoria, à análise dos registros  nos 
prontuários realizados por estes profissionais (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA 
E TERAPIA OCUPACIONAL, 2014).

Aleluia et.al. 2012, descrevem que o aumentando do número de registros 
fisioterapêuticos nos prontuários, no qual devem ser realizados conforme a resolução 
específica elaborada pelo Conselho Federal da profissão. Porém, muitos profissionais 
negligenciam esta resolução, deixando os registros nos prontuários incompletos. 
Necessitando da prática de auditoria.

3.3	Perfil e Ética do Fisioterapeuta Auditor

Aleluia, et.al, 2012, participam que a auditoria em saúde é executada por profissionais 
técnicos e qualificados para a função. Nos serviços de saúde os médicos e enfermeiros 
são os profissionais que mais procedem neste segmento.

“Uma equipe de auditoria em saúde poderá ser composta por diferentes profissionais, 
dentre eles o Fisioterapeuta, contudo, desde que suas funções estejam adequadas à 
regulamentação de seus específicos conselhos de classe” (ALELUIA, et.al, 2012).

Motta (2010) relatou que existem condutas em auditoria que se seguidas por todos os 
auditores, auxiliam tornando o trabalho menos conflitante e mais ameno. Estas condutas 
devem ser aperfeiçoadas com o tempo, pois o perfil do auditor em saúde é difícil de ser 
formado, demanda tempo, paciência, autocontrole e dedicação.

Deste modo o autor sugere condutas para o bom desempenho no trabalho de 
auditoria, tais como: conhecer e identificar os aspectos que envolvem o ambiente no qual 
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está inserido, conhecer os aspectos técnicos científico da área que audita, conhecer os 
acordos e situações que envolvem as diversas questões do trabalho, não fazer julgamentos 
prévios sem ter pleno conhecimento dos fatos, trabalhar em parceria buscando novas 
informações, discutir e aprender com isso, orientar os demais colegas de trabalho quanto 
a novas situações e agir sempre dentro dos preceitos éticos de sua profissão.

Santos,(2012) e Dias,(2011), afirmam que o perfil do auditor em saúde, deverá ser 
marcado por características fundamentais ao bom desempenho desta tarefa, dentre elas, 
destacam-se o conhecimento e a competência técnica, devendo estes profissionais manter 
seu nível de conhecimento quanto ao serviço a ser auditado e devidamente atualizado, 
no entanto, sem desenvolver trabalhos para os quais não possuam a competência 
profissional.

Aleluia; santos, (2013), descrevem que o auditor deve dispor de todas as informações 
necessárias para o desenvolvimento da sua prática, procedendo a uma análise baseada 
em sua experiência na área e no conhecimento teórico que fundamenta suas ações, no 
intuito de obter evidências necessárias e formular pareceres, conclusões e recomendações 
pertinentes, que contribuam efetivamente para melhorias nos sistemas e serviços de 
saúde.

Conforme o quadro abaixo pode observar as atribuições do fisioterapeuta auditor:

Quadro1. Atribuições do Fisioterapeuta Auditor 
Fonte: Adaptado COFFITO (2012).

O fisioterapeuta auditor deverá se apresentar de forma clara ao responsável pelo 
setor ou a quem de direito, respeitando os princípios da cordialidade e urbanidade, o 
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profissional não tem autoridade para aplicar quaisquer medidas restritivas ou punitivas ao 
fisioterapeuta assistente ou a instituição, cabendo- lhe somente recomendar as medidas 
corretivas em seu relatório (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA 
OCUPACIONAL, 2012).

Em critério do contratante, o auditor poderá por delegação expressa, comunicar o 
conteúdo do seu relatório ao Conselho Regional de Fisioterapia competente, ao Ministério 
Público e demais autoridades competentes afeitas às irregularidades encontradas. Após 
uma auditoria, o fisioterapeuta deverá elaborar relatório de sua atividade constando o 
método utilizado, suas observações, conclusões, recomendações e encaminhar ao 
contratante (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 
2012).

Existem algumas normas que são fundamentais para a realização do trabalho de 
auditoria em saúde tanto no hospital como nas operadoras de planos de saúde. Conforme 
os Manuais de Auditoria elaborados para a equipe multiprofissional, observaram que:

Quadro 2. Normas Fundamentais do Auditor em Saúde
Fonte: Adaptado do Manual Português de Auditoria em Fisioterapia (2014).

3.4	Mercado de trabalho do Fisioterapeuta Auditor

Santos, et.al, (2013)  ressaltaram que os  fisioterapeutas podem contribuir 
diretamente na qualidade dos serviços, aumento a eficiência, no controle dos recursos, 
por meio de um trabalho multiprofissional e integrado com toda a equipe, visando a troca 
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de conhecimentos e experiências, que possam aprimorar o processo de trabalho não só 
na auditoria de fisioterapia, mas da auditoria do SUS em geral. A sua atuação é nova e 
tem muito o que conquistar no mercado de trabalho .

Aleluia; santos,(2013) afirmam que o mercado para o fisioterapeuta auditor é 
específico, mas ao mesmo tempo, o fisioterapeuta que queira atuar com auditoria necessita 
de conhecimento deste universo e contato com as ferramentas e instrumentos adequados. 
Um fisioterapeuta que esteja trabalhando de acordo com o que prevê as resoluções do 
COFFITO, já estar habilitado a promover ações de auditoria.

Essa situação também se aplica às perícias de um fisioterapeuta que possui 
resultados satisfatórios em sua atuação profissional, possuindo dessa forma condições 
técnicas para exercer com destreza a atividade de perito  (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA 
DE FISIOTERAPIA FORENSE, 2014).

Como resumo das possibilidades de atuação do fisioterapeuta auditor pode citar: 
realização de auditoria a procedimentos técnicos e a contas fisioterapêuticas, na realização 
de auditoria a serviços de fisioterapia existentes em hospitais, empresas, na realização 
de auditoria em serviços próprios de fisioterapia, clínica multiprofissional e de fisioterapia, 
na realização de auditorias em serviços públicos de fisioterapia vinculados ao sistema 
nacional de auditoria (SUS), como contratado ou concursado entre outros (ASSOCIAÇÃO 
BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA FORENSE,2014; ALELUIA et.al, 2013).

A auditoria em fisioterapia se destaca então como mais um cenário promissor de 
atuação para os profissionais da fisioterapia. É possuidora de uma característica marcante, 
pois  dá o passe para que o profissional possa atuar sem necessariamente deixar de atuar 
em suas demais atividades fisioterapêuticas.

Equivalente às atuações em fisioterapia forense, esta configuração de trabalho 
apresenta uma longevidade atraente por se tratar de uma atividade que carece mais do 
intelecto que do físico do profissional. Isto consente que a experiência agregada melhore 
a qualidade do resultado do trabalho do fisioterapeuta auditor (SANTOS,et.al, 2013).

Contudo, o COFFITO afirma que o profissional fisioterapeuta possui habilidades e 
competências para atuar de forma multiprofissional, interdisciplinarmente e transdisciplinar 
no desempenho das atividades de planejamento, organização e gestão de serviços de 
saúde pública e privadas, entre outras, além de assessorar, prestar consultorias e auditorias 
no âmbito de sua competência profissional (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E 
TERAPIA OCUPACIONAL, 2012).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A fisioterapia teve seu marco inicial evidenciada na reabilitação. Com o decorrer 
dos anos foi surgindo novas áreas e novos horizontes dentre eles a auditoria em saúde, 
regulamentada em 2012. A área da auditoria é importante para investigar a qualidade dos 
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serviços prestados aos pacientes. A atuação do auditor deve ser realizada por profissionais 
que tenha conhecimento sobre as técnicas e a área de atuação que será auditada. Assim 
sendo, a auditoria deverá ser realizada por um profissional da mesma categoria, ou seja, 
auditoria dos atos Fisioterapêuticos por um Fisioterapeuta. É uma área da fisioterapia 
que tem muito a se expandir, possuindo desafios na atuação, seja através de falta de 
informação sobre a sua importância aos envolvidos e até mesmo na trajetória acadêmica 
que tem como foco a visão reabilitadora. Sugere o estudo de novos trabalhos que visem 
à atuação da auditoria em fisioterapia nas qualidades dos registros dos prontuários dos 
fisioterapeutas, na atuação do fisioterapeuta auditor nos serviços hospitalares, home care 
e outras áreas afins. Estimulando sua importância no mercado de trabalho.
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RESUMO: O dióxido de nitrogênio (NO2) é um 
gás agressivo ao trato respiratório e sua presença 
no ambiente, em altas concentrações, pode estar 
relacionado com problemas respiratórios graves 
em pessoas sensíveis; além disso, a exposição 
de longo-termo ao NO2 também foi associada 
à mortalidade cardiovascular, isquêmica do 
coração, cerebrovascular, respiratória e ao 
câncer. Objetivo: Quantificar a concentração 

de dióxido de nitrogênio  indoor em ônibus 
municipais, comparando com a concentração 
encontrada no escritório da mesma empresa. 
Métodos: Estudo transversal, composto por 30 
motoristas de ônibus e 29 trabalhadores do setor 
administrativo de uma empresa de transporte 
municipal de Caxias do Sul/RS. Todos os 
participantes foram submetidos a uma análise 
de exposição a NO2, onde foram verificados os 
valores de concentração encontrados durante 
a jornada de trabalho, utilizando-se o método 
de amostragem por meio de difusores passivos. 
Resultados: Participaram 59 indivíduos, 30 
motoristas (50,8%) e administrativo 29 (49,2%), 
e há, proporcionalmente, mais motoristas com 
níveis de concentração de NO2 acima dos níveis 
aceitáveis de 40 µg/m3 (p<0,001),  Conclusão: 
Foi encontrado maior concentração de NO2 no 
ar inalado pelos motoristas quando comparado 
com os administrativos (p<0,001).  De acordo 
com várias pesquisas, o NO2 tem relação direta 
com doenças respiratórias, por isso, o interesse 
no tema. Sugere-se que novos estudos sejam 
desenvolvidos para comprovar a influência 
que os poluentes atmosféricos de origem 
automotivas, podem ter no desenvolvimento de 
doenças respiratórias e carcinogêneas.
PALAVRAS-CHAVE: Motoristas de ônibus; 
Dióxido de nitrogênio; Poluição atmosférica; Ar 
interior.
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EVALUATION OF INDOOR NITROGEN DIOXIDE (NO2) LEVELS IN MUNICIPAL BUSES

ABSTRACT: Nitrogen dioxide (NO2) is an aggressive gas to the respiratory tract and its 
presence in the environment at high concentrations may be related to severe respiratory 
problems in sensitive people; in addition, long-term exposure to NO2 has also been associated 
with cardiovascular, ischemic, heart, cerebrovascular, respiratory and cancer mortality. 
Objective: To quantify the concentration of indoor nitrogen dioxide in municipal buses, 
comparing with the concentration found in the office of the same company. Methods: Cross-
sectional study, composed of 30 bus drivers and 29 workers from the administrative sector 
of a municipal transport company in Caxias do Sul/RS. All participants were submitted to an 
exposure analysis to NO2, where the concentration values found during the workday were 
verified, using the sampling method using passive diffusers. Results: Participants were 59 
individuals, 30 drivers (50.8%), and administrative 29 (49.2%), and there are proportionally 
more drivers with NO2 concentration levels above acceptable levels of 40 μg/m-3 (p<0.001). 
Conclusions: A higher concentration of NO2 was found in the air inhaled by the drivers 
(p<0.001) when compared to the administrative ones.  According to several studies, NO2 has 
a direct relationship with respiratory diseases, so interest in the subject. It is suggested that 
further studies be developed to prove the influence that atmospheric pollutants of automotive 
origin may have on the development of respiratory and carcinogens diseases.
KEYWORDS: Bus drivers; Nitrogen dioxide; Atmospheric pollution; Air indoor.

1 | 	INTRODUÇÃO

A poluição atmosférica nas áreas metropolitanas está relacionada com o tráfego e 
pode atingir níveis elevados devido à dificuldade de dispersão e/ou ao aumento localizado 
das emissões nos centros urbanos. A presença destes níveis elevados de poluentes no 
ambiente urbano pode provocar mudanças agudas na função pulmonar dos indivíduos 
que estão expostos (HUANG et al., 2016). 

O dióxido de nitrogênio (NO2) é emitido diretamente para a atmosfera por fontes 
antrópicas, tais como escapamentos de veículos, plantas geradoras de energia térmica e/
ou elétrica, indústrias de fertilizantes, agricultura, embora a oxidação do óxido nítrico (NO) 
constitua a principal fonte geradora desse gás na atmosfera. Com a evolução tecnológica, 
o crescimento das cidades, a aglomeração populacional e o aumento, também, dos meios 
de transporte, a poluição atmosférica vem se tornando um problema cada vez mais sério 
e frequente nos grandes centros urbanos. As principais consequências da exposição 
aos poluentes atmosféricos na saúde da população incluem, indisposição, irritação 
nos olhos, garganta e narinas, alteração na função pulmonar, doenças respiratórias e 
cardiovasculares, visitas frequentes à emergência, internações hospitalares e, até, 
mortes (ARBEX et al., 2012). Elas são decorrências da emissão, por várias fontes, dos 
poluentes em questão, aumento nos sintomas de doenças no número de atendimentos 
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em emergências, de internações hospitalares e de óbitos (Organização Mundial da 
Saúde, 2008). As exposições crônicas favorecem o aumento de novos casos de asma, 
de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e de câncer de pulmão, fazendo com 
que os poluentes atmosféricos rivalizem com a fumaça do tabaco pelo papel de principal 
risco para doenças respiratórias (Arbex et al., 2012, Yang et al., 2013, Ngo et al., 2015). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o número de pessoas no mundo que, 
anualmente, morrem em decorrência dos efeitos da poluição do ar, ultrapassa os sete 
milhões, e as estatísticas ainda mostram que uma de cada oito dessas mortes relaciona-
se com os ambientes contaminados (GIRARDI, 2014).

Este gás pode participar na atmosfera de uma série de reações fotoquímicas, por 
ex., na formação de “smog” fotoquímico, que reduz a visibilidade. Pode também reagir 
com a umidade do ar formando ácido nítrico, contribuindo assim para a formação de 
chuva ácida. Indiretamente, o NO2 contribui para o aquecimento global por participar de 
complexas reações com compostos orgânicos voláteis, levando à formação de ozônio 
troposférico (Ministério do Meio Ambiente - MMA, 2018). 

As principais fontes de óxidos de nitrogênio (NOx) são os motores dos automóveis. 
As usinas termoelétricas e indústrias que utilizam combustíveis fósseis contribuem em 
menor escala. Durante a combustão sob elevadas temperaturas, o oxigênio reage com 
o nitrogênio formando óxido nítrico (NO), dióxido de nitrogênio (NO2) e outros óxidos de 
nitrogênio (NOx). Estes compostos são extremamente reativos e, na presença de oxigênio 
(O2), ozônio (O3) e hidrocarbonetos (HC), o NO se transforma em NO2. Por sua vez, NO2 na 
presença de luz (no caso o sol) reage com hidrocarbonetos e oxigênio, formando ozônio 
(O3), considerado um poluente secundário, cujo NOx são os seus principais precursores 
(DALEGRAVE et al., 2017).

Em geral, o NOx é composto por 90% de monóxido de nitrogênio (NO) e 10% de 
dióxido de nitrogênio (NO2). O NO é uma substância incolor, inodora e insípida. Ainda não 
se comprovou que o NO constitua perigo à saúde nas concentrações em que é encontrado 
nas cidades. Porém, em dias de radiação intensa, o NO é oxidado, transformando-se em 
NO2 (Ministério do Meio Ambiente - MMA, 2018).

Assim, o NO2 é considerado um marcador de poluentes derivados de combustão 
produzida pelas emissões veiculares e de outras fontes, tais como a queima de biomassa. 
Quando o NO2 é absorvido pelas vias aéreas de menor calibre, em concentrações muito 
elevadas (acima de 200ppm), é bastante perigoso, causando lesão pulmonar, edema 
pulmonar fatal, câncer de pulmão, broncopneumonia e doenças cardiovasculares. Em 
concentrações mais baixas, causa prejuízo no transporte mucociliar, diminuindo a função 
dos macrófagos e a imunidade local (WANG et al., 2011; WU, 2014).

E no caso da determinação da qualidade do ar em ambiente de trabalho ao longo do 
dia ou da necessidade de mapear uma cidade em busca da região onde a concentração 
de um determinado poluente é maior, os amostradores passivos têm sido utilizados com 
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vantagens com relação às técnicas ativas. O uso destes amostradores em ambientes 
fechados, na maioria das vezes passa despercebido aos usuários já que eles possuem 
dimensões pequenas e não emitem ruído, portanto, não interferem nas atividades diárias 
(HEBERLE et al., 2019). 

Há pouco mais de uma década, inúmeros estudos epidemiológicos têm demonstrado 
existir uma consistente associação entre a poluição do ar atmosférico e o aumento do 
risco para eventos cardiovasculares, não somente morte por causa cardiovascular, mas 
também a ocorrência de infarto agudo do miocárdio e de arritmias. Entretanto, alguns efeitos 
decorrentes da exposição aos diferentes poluentes atmosféricos têm sido evidenciados, e 
os mais significativos envolvem resposta inflamatória pulmonar, sistêmica e alteração da 
coagulabilidade sanguínea (EUM et al., 2019).

Sabe-se que os motoristas estão expostos a quantidades significativas de poluentes 
atmosféricos prejudiciais para a saúde no seu trabalho. Os combustíveis têm propriedades 
cancerígenas e as emissões de gases de escape da frota total de veículos contêm 
poluentes, os quais podem danificar o sistema respiratório e estão associados com asma, 
bronquite e uma série de outros problemas de saúde. 

Estudos têm investigado cada vez mais os malefícios que a emissão de poluentes 
no ar está contribuindo com o aumento de doenças respiratórias. A partir disso, busca-
se analisar a concentração de NO2 indoor nos ônibus municipais. Contudo, este estudo 
busca pesquisar a existência de achados relevantes sobre os riscos que uma determinada 
população possa estar exposta e fez parte de um projeto de investigação mais amplo e 
que incluiu o estudo do impacto na saúde dos trabalhadores deste poluente (HEBERLE,  
et al, 2019). 

2 | 	METODOLOGIA

Estudo prospectivo, transversal, com população composta por 30 motoristas de 
ônibus e 29 trabalhadores do setor administrativo de uma empresa de transporte municipal 
de Caxias do Sul/RS, com idade entre 20 e 60 anos, de ambos os sexos e que exercem 
esta função a mais de um ano. O projeto foi submetido ao comitê de ética e pesquisa da 
Universidade Fernando Pessoa (Portugal) e, também, ao da Faculdade da Serra Gaúcha 
(Brasil), sendo por eles aprovado, além de constar na Plataforma Brasil, sob o CAAE 
51368215.8.0000.5668. Após, para a escolha dos participantes, foram analisados os 
critérios de inclusão e de exclusão, e em seguida eles foram contatados para receberem 
os devidos esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos a serem utilizados, e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram feitos os registros dos 
níveis de concentração de NO2 durante a jornada de trabalho, utilizando-se o método de 
difusão passiva, por meio de amostradores passivos, que foram utilizados junto ao corpo 
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durante todo o período de trabalho, por 3 semanas, registrando as datas e os horários 
de início e término de suas jornadas de trabalho dentro do ônibus ou no secretariado, 
consoante o grupo em avaliação. Os amostradores só foram expostos durante a jornanda 
de trabalho, sendo tapados quando o trabalhador estava ausente do local de trabalho. 
Cabe aqui enfatizar que a comparação com o valor guia médio anual da OMS para o NO2 
(40 μg.m-3), usado como referência em todo o trabalho (WHO, 2005), é apenas indicativo, 
uma vez que a técnica aplicada (difusão passiva), embora corresponda a uma média 
integrada, diz respeito tão somente a três semanas de medidas. Terminado o tempo de 
coleta, esses difusores foram enviados para a análise laboratorial, identificando-se assim, 
os níveis de concentração de NO2 a que essas pessoas estiveram submetidas durante a 
jornada de trabalho. Os amostradores são fabricados pela empresa Passam, localizada 
em Mannedorf, na Suíça (PASSAM, 2018). 

Figura 1. Amostradores passivos de NO2 utilizados. 
Fonte: (PASSAM, 2018).

3 | 	RESULTADOS 

Participaram do estudo 59 indivíduos que foram separados em 2 grupos: 30 motoristas 
(50,8%) e administrativo 29 (49,2%) indivíduos. Identificamos que em relação ao gênero, 
22 (37,3%) são do gênero feminino, e 37 (62,7%) são do gênero masculino. Pode se 
observar que no grupo de motoristas, a maioria é do gênero masculino (93,5%) enquanto 
o grupo administrativo, a maioria é do gênero feminino (69%). A média de idades no grupo 
administrativo é de 33,25 (+/- 9,876), e nos motoristas é de 46,07 (+/-8,3). 

Segundo as análises realizadas durante as 3 semanas de uso dos amostradores 
passivos, podemos afirmar que há maior concentração de NO2 no ar inalado pelos 
motoristas (p<0,001) dentro dos ônibus. A análise de variância utilizando ANOVA, indica 
que há diferença significativa entre os tempos médios de exposição dos funcionários do 
administrativo e do grupo de motoristas (p=0,008). Os motoristas têm tempo de exposição 
média maior, pois acabam tendo uma rotina de mais horas trabalhadas. Existe uma 
diferença forte intra e entre grupos, com p<0,001 quando analisamos tempo de exposição 



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 9 88

e concentração de NO2. Calculando a correlação separadamente para o grupo de 
motoristas e o grupo do administrativo também não foi encontrada correlação significativa 
entre exposição e concentração de NO2 nos grupos (p=0,074).

A Tabela 1 apresenta o cruzamento entre as categorias de NO2 e a função exercida 
por estes profissionais. Foi utilizado o Teste Qui-quadrado, e observa-se que há, 
proporcionalmente, mais motoristas com níveis de concentração de NO2 maior de 40 µg/
m3 (p<0,001), sendo que o valor aceitável para a saúde humana seria até 40 µg/m3 (WHO, 
2005).

 Tabela 1. Função tabulação cruzada (n=59) 

N (%): Frequências absolutas e relativas; NO2:Dióxido de Nitrogênio.

4 | 	DISCUSSÃO 

Os estudos epidemiológicos são úteis para caracterizar a qualidade do ar e os efeitos 
na saúde, sendo que o Brasil precisa acompanhar a tendência mundial no controle dos 
poluentes do ar e no estímulo à identificação dos agravos dela decorrentes. Torna-se 
necessário o desenvolvimento de estratégias à fim de reduzir o crescimento das emissões 
de poluentes, como, por exemplo, desestimulando o uso de automóveis nas metrópoles, 
investindo em transporte público de qualidade, não-poluente, e encorajando alternativas 
como o uso da bicicleta, assim como, campanhas de prevenção e de conscientização da 
população, principalmente, em relação aos efeitos decorrentes da exposição excessiva 
a estes poluentes. A presença de NO2 em ambientes coletivos é conhecida pelo impacto 
ambiental e na saúde humana, sendo o transporte rodoviário considerado uma das 
principais fontes de NO2 em áreas urbanas. Em 2008, os motores de veículos contribuíram 
com cerca de 62% das emissões antropogênicas em Sydney, e existe a preocupação de 
que os ocupantes dos veículos possam estar expostos a concentrações muito elevadas 
de NO2 (MARTIN et al., 2016). 
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Em comparação aos nossos resultados, verificamos uma condição do ar no interior 
dos ônibus inadequada, porque os valores encontrados em vários veículos estão acima 
dos valores considerados aceitáveis de 40 µg/m-3, estabelecidos pela OMS, evidenciando 
a importância de um controle maior dos poluentes, visto serem prejudiciais à saúde 
respiratória das pessoas expostas.

Esses resultados indicam uma tendência para a ampliação dos níveis de NO2 no 
interior dos ônibus, com potencial impacto na saúde dos motoristas e passageiros. 

Confirma-se, por conseguinte, a conclusão de outros estudos que defendem que o ar 
interior dos ônibus extrapola os valores estabelecidos por órgãos fiscalizadores e normas 
estabelecidas sobre a qualidade do ar e prevenção de algumas doenças relacionadas à 
má qualidade do ar, principalmente, durante a jornada de trabalho, quando os profissionais 
ficam expostos por um grande período de tempo, diferentemente dos passageiros dos 
ônibus que permanecem no interior do veículo por menos tempo (DAPPER et al., 2016, 
DUAN et al., 2016, EEA, 2017, KHREIS et al., 2017, MARTIn et al., 2016).

A exposição a uma média anual acima de 40 µg/m-3 de NO2, foi associada a efeitos 
adversos à saúde (sintomas respiratórios /doenças, internações hospitalares, mortalidade 
e otite média) fornecidos por achados geralmente consistentes em cinco fatores com 
algumas deficiências na qualidade do estudo (WHO, 2005). Neste estudo não foram 
encontrados níveis considerados tão altos de NO2, mesmo assim,  estes níveis de 
poluentes podem trazer agravos à saúde das pessoas mais expostas, principalmente a 
população que já apresenta problemas respiratórios, e que se agravam muito mais com a 
exposição em altas concentrações.

Em uma pesquisa realizada em Paris, foi mensurado a qualidade de ar no interior 
de ônibus parisienses, fazendo uma comparação entre os níveis de concentração de 
material particulado (PM2.5) e dióxido de nitrogênio (NO2) com os níveis externos. Eles 
verificaram que as concentrações no interior do veículo eram maiores, o que pode causar 
um prejuízo a saúde dos motoristas que estão expostos a altas concentrações durante 
sua jornada de trabalho (HAMRA et al., 2015; MOLLE et al., 2013). Em nosso estudo, o 
nível de concentração de NO2 indoor de ônibus, foi em maior concentração nos motoristas 
(acima de 40 µg/m-3) do que no setor administrativo (até 40 µg/m-3). 

Durante as últimas décadas, foram implementadas, na União Europeia, várias 
medidas para regulamentar as emissões de poluentes atmosféricos, as quais resultaram 
em melhorias da qualidade do ar. Contudo, assim como no Brasil, uma grande parte da 
população da UE está sujeita às concentrações de contaminantes acima do nível de 
referência estabelecido (HEBERLE et al, 2019). 

Os valores-limite de concentrações para a proteção da saúde humana foram 
estabelecidos pela União Europeia dentro das especificações dos limites máximos 
nacionais de emissões (UE, 2001), da Diretiva de Qualidade do Ar (UE, 2008) e, mais 
recentemente, foram revisados dentro do Pacote de Políticas para o Ar Limpo (CE, 2013). 
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Os padrões europeus de qualidade do ar foram determinados para exposição a prazos 
curtos (de hora em hora) e longos (anuais), sendo idênticos às diretrizes para o NO2, 
estabelecidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), para uma melhor qualidade do 
ar (WHO, 2005).

Algumas publicações relatam que o tipo de combustível influencia muito na 
quantidade de poluentes emitidos, e em concentrações altas, dependendo do tempo 
de exposição, eles podem prejudicar a saúde e oferecer riscos a população, sendo um 
exemplo, o diesel que libera até cinco vezes mais dióxido de nitrogênio (HEBERLE et 
al., 2018; MALHEIROS et al., 2014). No nosso estudo a concentração foi maior no grupo 
dos motoristas, justamente por estarem mais tempo expostos a esses poluentes. Faz-se 
necessário que os governantes de grandes cidades tenham a preocupação de realmente 
fazerem um controle do ar eficiente e preventivo. 

Os dados obtidos como o monitoramento e a quantificação do grau de poluição de 
cada segmento de automóveis, podem servir de base para ações municipais visando 
policiar o fluxo, local e horários de veículos, evitando o acúmulo de grandes concentrações 
de poluentes nessas áreas (OLIVEIRA et al., 2013). E podem fornecer dados para ativar 
ações de emergência por alguns períodos, quando os níveis de poluentes na atmosfera 
possam representar risco à saúde pública (CORTES et al., 2016). Segundo a rede social 
brasileira por cidades justas e sustentáveis, a média anual diária das concentrações de 
NO2 em São Paulo, era em uma hora: 200 μg/m-³ e a duração de exposição em um ano era 
de 40 μg/m³. Visto que a grande maioria da população desconhece a existência desses 
poluentes e suas consequências na saúde da população exposta, tornando-se necessário 
que realmente haja um controle mais rigoroso desses poluentes.

A presença de NO2 em ambientes coletivos é conhecida pelo impacto ambiental e na 
saúde humana, sendo o transporte rodoviário considerado uma das principais fontes de 
NO2 em áreas urbanas (EPA, 2018). Em razão disto, torna-se imprescindível que os grandes 
centros sejam mais monitorados quanto às concentrações de poluentes atmosféricos, pois 
muitos estudos relatam os agravos à saúde dos motoristas municipais por estarem muito 
tempo expostos. A partir desta pesquisa, concluiu-se que vem aumentando cada vez mais 
as frotas automotoras, e que isto contribui para a poluição atmosférica, que podem afetar 
a qualidade do ar, provocando possíveis problemas respiratórios e carcinogêneos dos 
indivíduos expostos, o que é comprovado por vários artigos e estudos citados.

Nosso objetivo foi quantificar a concentração de NO2 indoor em ônibus municipais de 
Caxias do Sul, onde os motoristas estão diariamente expostos a poluentes atmosféricos 
durante suas jornadas de trabalho. Obtivemos resultados estatisticamente significativos, 
e a pesquisa teve dados relevantes e preocupantes. Confirma-se, por conseguinte, a 
conclusão de outros estudos que defendem que o ar interior dos ônibus extrapola os 
valores estabelecidos por órgãos fiscalizadores e normas estabelecidas sobre a qualidade 
do ar e prevenção de algumas doenças relacionadas à má qualidade do ar, principalmente, 
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durante a jornada de trabalho, quando os profissionais ficam expostos por um grande 
período de tempo, diferentemente dos passageiros dos ônibus que permanecem no 
interior do veículo por menos tempo (CHEN et al., 2015, DAPPER et al., 2016, DUAN 
et al., 2016, EEA, 2017, KHREIS et al., 2017, MARTIN et al., 2016, MOLLE et al., 2013, 
HEBERLE et al., 2019).  

Sabe-se que o ambiente ocupacional tem influência sobre a função pulmonar dos 
indivíduos, e existem relatos de tempo de latência, em média, é de 10 a 15 anos de 
exposição a resíduos tóxicos para haver manifestação de problemas respiratórios. Esse 
tempo de demora é consequência do fato de as alterações iniciarem pelas vias aéreas 
distais, devido ao tamanho das partículas dos poluentes, de modo que a tendência é que 
as alterações na função pulmonar se apresentem à medida que a doença evolua, e a forma 
mais comum é a doença pulmonar obstrutiva (Souza et al., 2014).  Contudo, concluímos 
que o NO2 tem correlação com a possibilidade de existência de doenças respiratórias, 
devido às altas concentrações encontradas nos ônibus municipais. Embora os poluentes 
comumente encontrados no ar interior possam causar muitos efeitos nocivos (EPA, 2017), 
há uma incerteza considerável sobre o que influiria nas concentrações ou nos períodos 
de exposição para produzir problemas de saúde específicos. Também é sabido que as 
pessoas reagem de forma muito diferente à exposição a poluentes atmosféricos internos. 
Pesquisas adicionais, portanto, são necessárias para melhor se entenderem os efeitos 
sobre a saúde, após a exposição às médias das concentrações de poluentes encontradas 
dentro dos ônibus.

AGRADECIMENTOS

O autor Nelson Barros agradece o apoio da Unidade de Investigação UFP 
em Energia, Ambiente e Saúde (FP ENAS) da Faculdade de Ciência e Tecnologia da 
Universidade Fernando Pessoa.

REFERÊNCIAS
ARBEX, M.A.; SANTOS, U.D.P.S.; MARTINS, L C.; et al. Air pollution and the respiratory system. J Bras 
Pneumol., v. 38, p. 643-655, 2012.

CE. DIRECTIVE 2008/50/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 21 May 2008. 
Disponível em: < https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2008/50/oj>. Acesso em: 1 de junho de 2020.

CHEN, G.; WAN, X.; YANG, G.; et al. Traffic-related air pollution and lung cancer: A meta-analysis. Thoracic 
Cancer, v. 6, p. 307, 2015.

CORTES, P.L.; CARNEIRO, A.J.S.  Comparação entre Crescimento da Frotade Veículos Automotores 
Movidos a Gasolina na Cidade de São Paulo e Níveis de Emissões de Poluentes. ENGEMA (Encontro 
Internacional sobre Gestão Empresarial e Meio Ambiente), 2014.

https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2008/50/oj


 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 9 92

DALEGRAVE, F.; GOMBOSKI, S.M.; BARROS, N.; et al. Efeitos da qualidade do ar interior na capacidade 
pulmonar de motoristas de ônibus. Anais da  37º Semana Científica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
2017. Disponível em: <https://www.hcpa.edu.br/downloads/pesquisa/RevistaCientifica/2017/ anais_semana_
cient_hcpa_2017.pdf>. Acesso em: 12 de janeiro de 2019.

DAPPER, S.N.; SPOHR, C.; ZANINI, R.R. Poluição do ar como fator de risco para a saúde: uma revisão 
sistemática no estado de São Paulo. ESTUDOS AVANÇADOS, v. 30, p. 83-97, 2016.

DUAN, Z.; HAN, X.; BAI, Z. et al. Fine particulate air pollution and hospitalization for pneumonia: a case-
crossover study in Shijiazhuang, China. Air Quality, Atmosphere & Health, v. 9, p. 723-733, 2016.

EEA. Air pollution harms human health and the environment. European Environment Agency, 2017. Disponível 
em: <https://www.eea.europa.eu/themes/air/intro>. Acesso em: 18 de fevereiro de 2018.

EPA. Introduction to Indoor Air Quality.Indoor Air Pollution and Health. 2017. Disponível em: <https://www.epa.
gov/indoor-air-quality-iaq/introduction-indoor-air-quality>. Acesso em: 19 de janeiro de 2018.

EPA. The Inside Story: A Guide to Indoor Air Quality. 2018.  Disponível em: <https://www.epa.gov/indoor-air-
quality-iaq/inside-story-guide-indoor-air-quality>. Acesso em: 19 de janeiro de 2018.

EUM, K.D.; KAZEMIPARKOUHI, F.; WANG, B.; et al. Long-term NO2 exposures and cause-specific mortality 
in American older adults. Environmental Int., v. 124, p. 10-15, 2019.

GIRARDI, G. Poluição do ar em São Paulo é duas vezes superior aos níveis aceitáveis pela OMS. Estadão. 
2014. Disponível em: https://sustentabilidade.estadao.com.br/noticias/geral,poluicao-do-ar-em-sp-e-duas-
vezes-superior-aos-niveis-aceitaveis-pela-oms,1163484, Acesso em 15 de outubro de 2018.

HAMRA, G.B.; LADEN, F.; COHEN, A.J. et al., Lung Cancer and Exposure to Nitrogen Dioxide and Traffic: A 
Systematic Review and Meta-Analysis. Environmental Health Perspectives, v. 123, n. 11, 2015.

HEBERLE, S.M.; DA COSTA, G.M.; BARROS, N.; et al. The Effects of Atmospheric Pollution in Respiratory 
Health. In: HUSSAIN, C. M. (ed.) Handbook of Environmental Materials Management. Cham: Springer 
International Publishing, 2018.

HEBERLE, S.M.; LORINI, C.; ROSA, M.S.G; et al.   Evaluation of bus driver exposure to nitrogen dioxide 
levels during working hours. Atmospheric Environmental., v. 216, 2019.

HUANG, J.; DENG, F.; Wu, S. et al. Acute effects on pulmonary function in young healthy adults exposed to 
traffic-related air pollution in semi-closed transport hub in Beijing, China. Science of the Total Environment., v. 
425, p. 52–59, 2012.

KHREIS, H.; KELLY, C.; TATE, J.; et al. Exposure to traffic-related air pollution and risk of development of 
childhood asthma: A systematic review and meta-analysis. Environmental Int, v. 100, p. 1-31, 2017.

MALHEIROS, T. Relatório Sobre Poluição Atmosférica De São Carlos. 2014. Disponível em: <https://
edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/258782/mod_ resource/content/0/Modelo%20de%20Relat%C3%B3rio.pdf>. 
Acesso em: 12 de outubro de 2018.

MARTIN, A.N.; BOULTER, P.G.; RODDIS, D.; et al. In-vehicle nitrogen dioxide concentrations in road tunnels. 
Atmospheric Environment, v. 144, p. 234-248, 2016.

MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE - MMA. Poluentes atmosféricos. 2018. Disponível em: <http://www.mma.
gov.br/cidades-sustentaveis/qualidade-do-ar/poluentes-atmosf%C3%A9ricos>. Acesso em: 28 de maio de 
2018.

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DHuang%2520J%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27106573&usg=ALkJrhieMIWA-Jof8djv0mlKBmobkkQ0yg


 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 9 93

MOLLE, R.; MAZOUÉ, S.; GÉHIN, É.; et al. Indoor-outdoor relationships of airborne particles and nitrogen 
dioxide inside Parisian buses. Atmospheric Environment. v. 69, p. 240-248, 2013.

NGO, N.S.; GATARI, M.; YAN, B.; et al. Occupational exposure to roadway emissions and inside informal 
settlements in sub-Saharan Africa: A pilot study in Nairobi, Kenya. Atmospheric Environment, v. 111, p. 179-
184, 2015.

OLIVEIRA, S.C. et al. Educação Ambiental para Promoção da Saúde com Trânsito Solidário (Dissertação 
de Mestrado), USP, 2013. Disponível em: <https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-02042013-
095943/pt-br.php>. Acesso em: 02 de junho de 2020.

PASSAM. Laboratory for environmental analysis and air pollution. 2018. Disponível em: <http://www.passam.
ch/wp/>. Acesso em: 15 de janeiro de 2018.

SOUZA, J.B.D.; REISEN, V.A.; SANTOS, J.M. et al. Principal components and generalized linear modeling 
in the correlation between hospital admissions and air pollution. Revista de Saúde Pública, v. 48, p.451-458, 
2014.

UE - UNIÃO EUROPEIA. Directiva 2008/50/CE do Parlamento Europeu e do Conselho relativa à qualidade do 
ar ambiente e a um ar mais limpo na Europa. Jornal Oficial da União Européia. 2008. Disponível em: < https://
eur-lex.europa.eu/eli/dir/2008/50/oj>. Acesso em: 02 de junho de 2020.

WANG, L.; MORAWSKA, L.; JAYARATNE, E.R.; et al. Characteristics of airborne particles and the factors 
affecting them at bus stations. Atmospheric Environment, v. 45, p. 611-620, 2011.

WHO. WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide. 2005. 
Disponível em: <http://apps.who.int/iris/ bitstream/handle/10665/69477/WHO_SDE_PHE_OEH_06.02_eng.
pdf;jsessionid=667D3D37FD881D5F0832365D988ABE07?sequence=1> Acesso em: 25 de outubro de 2018.

WU, S. Association of Cardiopulmonary Health Effects with Source-Appointed Ambient Fine Particulate 
in Beijing, China: A Combined Analysis from the Healthy Volunteer Natural Relocation (HVNR) Study. 
Environmental Science & Technology, v. 48, p. 3438-48, 2014.

YANG, G.; WANG, Y.; ZENG, Y.; et al. Rapid health transition in China, 1990–2010: findings from the Global 
Burden of Disease Study 2010. The Lancet, v. 381, p. 1987-2015, 2013.

https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-02042013-095943/pt-br.php
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-02042013-095943/pt-br.php
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2008/50/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2008/50/oj


 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 10 94

Data de aceite: 03/08/2020

CAPÍTULO 10
doi

UTILIZAÇÃO DO FANZINE COMO FERRAMENTA DE 
EXPRESSIVIDADE E AUTORALIDADE

Data de submissão: 04/06/2020 

Juliana Ventura Mesquita
Universidade Federal de Jataí - UFJ 

Jataí -Goiás 
http://lattes.cnpq.br/0104244414911766

Andréia Coelho de Vasconcelos
Ciências da Saúde - UFG

Goiânia - GO
http://lattes.cnpq.br//2827144755154083

Marina Prado de Araújo Vilela
Resid.Clínica Médica do Hospital Estadual Alberto 

Rassi - HGG
Goiânia - GO

http://lattes.cnpq.br/0951148053657255

Luana Beatriz Almeida Souza 
Universidade Federal de Jataí - UFJ 

Jataí - Goiás 
http://lattes.cnpq.br/1472652519610913

Keila Marcia Ferreira de Macêdo 
Universidade Federal de Jataí - CISAU

Jataí - Goiás 
http://lattes.cnpq.br/2383281487018557

Daianny Bastos Godinho Dantas 
Resid. Clínica Médica do Hospital Estadual 

Alberto Rassi - HGG
Goiânia - GO 

http://lattes.cnpq.br/75694409191

Gabriella Veloso Santana 
Resid. Clínica Médica do Hospital Estadual 

Alberto Rassi - HGG
Goiânia - GO

http://lattes.cnpq.br/6860668349259105

Ana Lúcia Rezende Souza
Universidade Federal de Jataí - CISAU

Jataí - Go 
http://lattes.cnpq.br/9986949526330090

Juliana Alves Ferreira
Universidade Federal de Jataí - CISAU

Jataí - GO 
http://lattes.cnpq.br/3365844635006724

Glauco Lima Rodrigues
Unicastelo S.J. Campos (SP)

Universidade Federal do Delta de Parnaíba
Parnaíba - Piauí  

http://lattes.cnpq.br/2344870309283856

Gisella Maria Lustoza Serafim
Unicastelo S.J. Campos (SP)

Teresina - Piauí
http://lattes.cnpq.br/8305069804238222

Daisy de Araújo Vilela
Universidade Federal de Jataí- CISAU 

Jataí - Goiás 
http://lattes.cnpq.br/1573924259279315

RESUMO: Muitas instituições de ensino ainda 
aplicam o saber disciplinado, embasados 

http://lattes.cnpq.br//2827144755154083
http://lattes.cnpq.br/0951148053657255
http://lattes.cnpq.br/75694409191
http://lattes.cnpq.br/0951148053657255
http://lattes.cnpq.br/9986949526330090
http://lattes.cnpq.br/3365844635006724


 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 10 95

no simples compartilhamento de conteúdo, afastando da função primária que permiti 
aos acadêmicos a oportunidade de criar sentidos para a vida a partir de suas realidades, 
considerando as trajetórias de formação, compartilhando vivências e a livre expressão, 
além do saber sensível, buscamos produzir o Fanzine. Após o seminário, a avaliação do 
aprendizado foi feita com a construção do Fanzine, com o uso do material disponibilizado 
para confecção. Tivemos 73 participantes, sendo 71 alunos matriculados; destes 65 
regulares e 06 especial, sendo 42 no nível de mestrado e 29 doutorados, uma professora 
doutora titular e um professor convidado, doutorando do programa. Os grupos participaram 
da atividade e tivemos a produção de nove Fanzines, o grupo do seminário não participou da 
atividade, fornecendo apoio logístico aos demais. A maneira como um professor desenvolve 
um determinado assunto em sala de aula influencia o aluno a gostar ou não do que está 
sendo tratado, a teoria e a abstração, desde o primeiro momento, em detrimento de um 
desenvolvimento gradual da abstração que, pelo menos, parta da prática e de exemplos 
concretos. Destacamos um rico processo na construção do aprendizado, os participantes 
envolvidos mostraram-se estudantes ativos, utilizando a proposta de maneira adequada e 
produtiva, gerando reflexão sobre o tema proposto.
PALAVRAS-CHAVE: Fanzine. Autoralidade. Construção do Aprendizado.

USING THE FANZINE HOW TOOL OF EXPRESSIVITY AND AUTHORITY 

ABSTRACT: Many educational institutions still apply disciplined knowledge, based on simple 
content sharing, moving away from the primary function that allowed academics the opportunity 
to create meanings for life from their realities, considering the trajectories of education, sharing 
experiences and free expression, in addition to sensitive knowledge, we seek to produce the 
fanzine according to the theme presented. After the seminar, the learning assessment was 
made with the construction of the Fanzine, using confection material. We had 73 participants, 
71 students enrolled; of these 65 regulars and 06 special, 42 at the master’s level and 29 
doctorates, a PhD professor and a guest professor, PhD student of the program. The groups 
participated in the activity and we had the production of nine fanzines, the seminar group did 
not participate in the activity, providing logistical support to the others. The way in which a 
teacher develops a particular subject in the classroom influences the student to like or dislike 
what is being treated, the theory and abstraction, from the first moment, to the detriment of a 
gradual development of abstraction that, at least, start from practice and concrete examples. 
We highlight a rich process in the construction of learning, the participants involved showed 
themselves to be active students, using the proposal in an appropriate and productive way, 
generating reflection on the proposed theme.
KEYWORDS: Fanzine. Authority. Construction of Learning. 
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1 | 	INTRODUÇÃO 

Este relato descreve uma apresentação de seminário, em uma disciplina, para uma 
turma de mestrando e doutorandos no programa de pós graduação da Universidade 
Federal de Goiás -UFG, onde tivemos como objetivo avaliar o aprendizado dos alunos 
sobre o tema exposto – Ética em Pesquisa e Aspecto Éticos Implícitos e Explícitos 
na Metodologia.

Desta forma, verificar as perspectiva de estimular a leitura e produção textual a 
partir de uma atividade que explore recursos externos aos da tradicional sala de aula, 
visando, além da pesquisa e reprodução de textos, também à formulação de novo texto e 
ressignificado por parte dos integrantes. 

Para isso conceitualizamos o Fanzine, com a proposta de verificar o quanto a oferta 
de um espaço para livre expressão e criação pode agir na formação de um aluno capaz 
de resolver desafios de aprendizagem e de comunicação no contexto de uma sociedade 
que exige atualização. A atividade levou a perspectiva que investigue os recursos e 
possibilidades do ensino-aprendizagem da leitura-escrita na sala de aula. 

Neste estudo o Fanzine é utilizado como prática de ensino-aprendizagem em 
metodologias ativas. A Metodologia Ativa (MA) traz uma concepção de educação crítico-
reflexiva com base em estímulo no processo ensino-aprendizagem, resultando em 
envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento (MACEDO, et al.,2018).

Optamos por concentrar as ações na produção de fazines, por permitirem a 
mobilização da capacidade criativa dos alunos na perspectiva de uma atuação social 
e de uma exibição individual/autoral que muito oferece à construção de uma identidade 
autônoma. Investigamos a elaboração do produto, no sentido de apoiar e respaldar a 
construção, enquanto prática, e de facilitar as condições de tornar mais efetiva a atividade 
e a contextualização do tema.

1.1	Caracterização da turma

A atividade foi aplicada em uma turma de curso superior pós graduando de nível 
strito sensu, na qual compomos a qualificação em nível de mestrado e doutorado.  Focada 
em incentivar a produção individual, levamos a  proposta do Fanzine para a turma em 
questão, composta por 77 alunos (de 25 a 65 anos), em diferentes áreas de formação 
superior, exatas, humanas e biológicas.

A disciplina em questão faz parte das disciplinas obrigatórias do programa, sendo 
ministrada duas vezes na semana, um dia de forma presencial com encontro de 4 horas 
e, outro dia em modulo de educação a distância -EAD- que é sugerida que seja as sextas 
feiras afim de cumprirmos com as atividades extra classe e complementar a carga horária 
correspondente a dois créditos.
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1.2	Fundamentação teórica

Na maior parte das instituições de ensino, ainda aplicam o saber disciplinado, 
embasados no simples compartilhamento de conteúdos, desta forma afastando da função 
primária que seria a de permitir aos acadêmicos a oportunidade de criarem sentidos para 
a vida a partir de suas realidades concretas, revisitando suas trajetórias de formação, 
compartilhando vivências pessoais e exercitando a livre expressão e o saber sensível 
(DUARTE JUNIOR, 2010).

O Fanzine é descrito como  um boletim de característica informativa, produção de 
fãs-clubes ou de aficionados; componente e matéria-prima do Fanzine é a informação, 
seja como artigo, entrevista, ou matéria jornalística; fundamenta como revista alternativa 
e uma produção artística nomeada como  contos, poesias, ilustrações, quadrinhos, dentre 
outras (MAGALHÃES, 1993).

Figura 1: Capas de Fanzines
Fonte: https://imprensaaprendiz.wordpress.com/2015/09/16/fanzine-a-filosofia-em-revista/

 O termo Fanzine é um neologismo que se origina da união de duas palavras do 
vocabulário inglês, fanatic (fã)e magazine (revista); são veículos livres de censura, já que 
“neles seus autores divulgam o que querem, pois não estão preocupados com grandes 
tiragens nem com lucro; portanto sem as amarras do mercado editorial e de vendagem 
crescentes (MAGALHÃES, 2003).

A elaboração de um zine é muito fácil, pois não há padrões ou regras a seguir ou a 
serem cumpridas; o autor é o criador e editor das publicações, possuem total liberdade 
estética e temática em sua produção. Colagens, recortes de material (já veiculado em 
revistas da mídia oficial), textos escritos à mão, dobraduras e inusitadas são procedimentos 
habituais da prática da fanzinagem (ANDRADE; SENNA, 2015).

 

https://imprensaaprendiz.wordpress.com/2015/09/16/fanzine-a-filosofia-em-revista/
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Figura 2: Tipos de Fanzines 
Fonte: http://cineastro.net.br/blog/zine-se-a-liberdade-de-criar

 Colagens, recortes de material (já veiculado em revistas da mídia oficial), textos 
escritos à mão, dobraduras inusitadas (Figura 3), são procedimentos habituais da prática 
da fanzinagem (ANDRADE; SENNA, 2015).

 

Figura 3: Dobraduras de Fanzines
Fonte: https://www.ifg.edu.br/attachments/article/10717/Produto_Educacional_2019_Shirley_Alves_de_Souza_Produto_

Fernandes(pdf.1558kb).pdf

O objetivo deste trabalho é descrever a apresentação do seminário; avaliar pontos 
positivos e  negativos; estabelecer sugestões com relação à forma participativa e utilização 
dos instrumentos metodológicos do grupo de trabalho dos pós graduandos. 

2 | 	METODOLOGIA

As metodologias não convencionais, ou integrativas, visam proporcionar a produção 
do conhecimento interativo, valorizando as competências reais dos sujeitos e ainda 

http://cineastro.net.br/blog/zine-se-a-liberdade-de-criar
https://www.ifg.edu.br/attachments/article/10717/Produto_Educacional_2019_Shirley_Alves_de_Souza_Produto_Fernandes(pdf.1558kb).pdf
https://www.ifg.edu.br/attachments/article/10717/Produto_Educacional_2019_Shirley_Alves_de_Souza_Produto_Fernandes(pdf.1558kb).pdf


 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 5 Capítulo 10 99

mobilizar toda a riqueza do humano na esfera pública (GIANNELLA, 2009). Por isso 
utilizamos de um conjunto de atividades que abordaram o tema de forma clara e tranquila.

Após a exposição do tema, a avaliação do aprendizado foi feita utilizando a produção 
do Fanzine, onde aos grupos foi oferecido o material de confecção: revistas, cola, tesoura, 
papel sulfite, canetas coloridas e um vídeo no YouTube que explicava do que se tratava 
o Fanzine.

Para avaliar a exposição do seminário e a atividade proposta utilizamos um 
questionário, apresentado aos alunos, no qual respondiam a 3 questões (Que bom. Que 
pena! Que Tal?).

Instrumento este que foi entregue individualmente a cada participante deixando livre 
a adesão e informando aos mesmos que não haveria necessidade de se identificarem, 
e que o produto poderia ser compartilhado em eventos científicos para discutirmos 
metodologias de ensino e aprendizagem.

Os sujeitos, individualmente respondiam os pontos positivos, negativos e sugestões.

2.1	Etapas da atividades

Primeira etapa

Apresentação do grupo, do tema, do plano de aula descrevendo os objetivos.

Segunda etapa

Pontuação de alguns conceitos referentes sobre o tema e abordando os 
questionamentos dos participantes, se houver. 

Terceira etapa

Reflexão, sobre o tema apresentado.

Quarta Etapa

Apresentação do Fanzine, organização da turma em grupos originais, distribuição de 
material e a proposta de produzirem um zine, sobre o tema apresentado. Após conclusão 
da atividade, os grupos foram instruídos a indicar 1 componente de cada equipe para 
compartilhar sua produção com os demais, e explicar o significado do  produto elaborado. 

A utilização da arte como recurso para instigar processos criativos é um meio 
de afirmação do potencial dos sujeitos e de aquisição de autoconfiança e autoestima 
(GIANNELLA, 2009). Esse momento mostrou-se importante, tendo em vista que "[...] 
deve haver diálogo, reuniões, troca de ideias e experiências, além de amizade e bom 
relacionamento entre as pessoas" (FAVERO; EIDELWEIN, 2004, p. 37) para que essas 
desenvolvam o cooperativismo e o senso comunitário, além de promover a circulação das 
experiências e informações. 
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Quinta etapa

Como última atividade as/os participantes avaliaram a atividade, respondendo ao 
questionário individual: "Que bom. Que pena! Que tal?" onde puderam expressar suas 
opiniões e sugestões para o seminário exposto. 

 Que bom: os sujeitos vão descrever o que acham de bom, com relação a forma que 
foi escolhida para apresentar o tema e sobre a aprendizagem (conteúdo, metodologia), 
levando-se em conta estes aspectos. 

 Que pena: aqui a descrição é sobre o que eles acham que não está bom, com 
relação ao tema e sobre a aprendizagem, o que teve nos seminários anteriores que 
poderia ser incorporado neste, com o intuito de favorecer a realização da atividade, 
sempre considerando os aspectos mencionados. 

 Que tal: esta etapa é fundamental, pois indica soluções através das sugestões, 
apresenta resultados e encaminhamentos para dificuldades apontadas.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1	Apresentação do Seminário

São 73 participantes, sendo 71 alunos matriculados; destes 65 regulares e 06 
especial, sendo 42 no nível de mestrado e 29 doutorados, uma professora doutora titular 
e um professor convidado que é um doutorando do programa. 

Todos os grupos participaram da atividade e tivemos a produção de nove Fanzines, 
já que o grupo do seminário não participou da atividade, porque estava dando apoio 
logístico aos demais grupos.

3.2	Pontos positivos e negativos

Tivemos 15% de respondentes do questionário avaliativo, onde as descrições foram: 
que os resultados finais foram satisfatórios, isso ficou evidenciado na apresentação dos 
grupos do fanzine elaborado e no 100% das pontuações dos que responderam. 

A maneira como um professor desenvolve um determinado assunto em sala de aula 
influencia o aluno a gostar ou não do que está sendo tratado (GALIAZZI; GONÇALVES, 
2004), a teoria e a abstração, desde o primeiro momento, em detrimento de um 
desenvolvimento gradual da abstração que, pelo menos, parta da prática e de exemplos 
concretos (BRASIL, 1999, p.48).

Preservamos a identidade dos sujeitos, não os identificando através dos 
questionários, constatamos que eles fizeram o seguinte apontamento: 9% falaram sobre 
o lanche, os grupos responsáveis pelo seminário do dia ficam responsáveis pelo lanche, 
nosso equívoco foi não consultar os outros alunos sobre a questão do lanche vegetariano, 
como fomos o sexto grupo a apresentar no 4º encontro, não atendemos por esta opção.
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3.3	Sugestões com relação à forma participativa

Dos respondentes, 45% apontaram a falta de material; 18% apontaram o estimulo 
da premiação; 9% não agradaram do modelo da avaliação, não ficou claro se foi pela 
escassez do material ou se não agradou da atividade proposta.

Assim, comentamos que não basta simplesmente propor aos professores alternativas 
pedagógicas mais viáveis para seu trabalho se estas não forem coerentes com seu 
referencial prático, nem corresponderem a um esforço de compreensão teórica (GIOVANI, 
1998).

3.4	Os instrumentos metodológicos

A reflexão da importância sobre a compreensão da relação existente entre a 
formação do aluno e a pratica do ensino, este descompasso que ocorre entre o que é 
proposto ao professor durante sua formação inicial e sua prática cotidiana na escola nem 
sempre pode ser creditado ao seu despreparo profissional, nos leva a reflexão de que a 
mudança no ensino é um processo que acontece de forma lenta, não-linear e envolto pela 
complexidade inerente ao fazer pedagógico (BONADIMAN; NONENMACHER, 2007).

 

4 | 	CONCLUSÃO 

Foi um processo rico na construção do aprendizado, os participantes envolvidos 
mostraram-se estudantes ativos, utilizando a proposta de maneira adequada e produtiva.  
Observamos ainda que outro indicador foi a reflexão sobre o tema apresentado, que se 
tornou foco de propostas criativas e não convencionais para transformação de situações 
cotidianas.

A experiência enfatiza os ganhos provenientes do trabalho interdisciplinar e 
demonstra que as metodologias para trabalhar com gestão social estão em construção, 
moldando-se a partir das realidades vividas, o que ressalta a contribuição desse projeto 
rumo à elaboração de propostas metodológicas nesse setor. 
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nervoso central, que apesar de ter correção cirúrgica deixa sequelas. O objetivo é descrever 
os casos de mielomeningocele ocorridos nos últimos 5 anos no Brasil. Trata-se de um estudo 
epidemiológico descritivo, com dados obtidos no Sistema de Informações Hospitalares do 
Sistema Único de Saúde. A amostra é constituída dos casos de internações por espinha 
bífida registradas no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2018 no Brasil. Nesse 
período, foram registradas 5.589 internações e 122 óbitos por MMC. A região com maior 
número de internações e mortes foi o Nordeste, podendo estar associado as condições 
socioeconômicas do local e o pouco acompanhamento pré-natal. O sexo mais acometido 
por MMC é o feminino. É importante ressaltar que o acompanhamento multiprofissional evita 
maiores complicações dessa doença. 
PALAVRAS-CHAVE: Espinha bífida, Mielomeningocele, Medula espinhal, malformação.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF MYELOMENINGOCELE CASES OCCURRED FROM 

2014 TO 2018

ABSTRACT: Myelomeningocele (MMC) is a defect in the closing of the neural tube due 
to a malformation of the central nervous system, which despite having surgical correction 
leaves sequelae. The objective is to describe the cases of myelomeningocele that occurred 
in the last 5 years in Brazil. This is a descriptive epidemiological study, with data obtained 
from the Hospital Information System of the Unified Health System. The sample consists 
of cases of hospitalizations for spina bifida registered in the period from January 2014 to 
December 2018 in Brazil. During this period, 5,589 hospitalizations and 122 deaths due to 
MMC were recorded. The region with the highest number of hospitalizations and deaths was 
the Northeast, which may be associated with the socioeconomic conditions of the place and 
little prenatal care. The sex most affected by MMC is the feminine. It is important to highlight 
that multiprofessional follow-up avoids other complications of this disease.
KEYWORDS: Spina Bifida, Myelomeningocele, spinal cord, malformation.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A mielomeningocele (MMC) é um defeito no fechamento do tubo neural decorrente 
de uma malformação do sistema nervoso central, que apesar de ter correção cirúrgica 
deixa sequelas. Mulheres que apresentam deficiência de ácido fólico e má alimentação, 
principalmente durante a gestação, apresentam maior risco de gerar crianças com MMC 
(COLLANGE et al., 2008; BIZZI; MACHADO, 2012).

Crianças portadoras de MMC, apresentam paraplegia flácida e alteração da 
sensibilidade nos seguimentos que se apresentam abaixo da lesão, o que provoca 
comprometimento neurológico, ortopédico e urológico.  Além disso a MMC pode estar 
associada a outros problemas neurológicos como medula presa e hidrocefalia obstrutiva, 
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devido ao bloqueio do forame magno (ROCCO; SAITO; FERNANDES, 2007; COLLANGE 
et al., 2008).

Sabe-se que ao engravidar, a gestante com alterações hormonais e nutricionais 
corre vários riscos de gerar uma criança com más formações. Partindo desse pressuposto 
a real importância da orientação sobre suplementação desses nutrientes e hormônios que 
se encontram em déficit no seu organismo. 

Para traçar metas de redução dessas complicações é necessário quantifica-las de 
acordo com as principais regiões acometidas por tais. Sendo assim, o objetivo do presente 
trabalho é descrever epidemiologicamente os casos de mielomeningocele ocorridos nos 
últimos 5 anos no Brasil de acordo com suas diferentes regiões.

2 | 	METODOLOGIA

Este estudo é do tipo epidemiológico descritivo, cujos dados foram obtidos através de 
consulta a base de dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do Sistema Único 
de Saúde (SUS), disponibilizada pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS), 
podendo ser encontrado no endereço eletrônico (http://www.data-sus.gov.br), o qual foi 
acessado em novembro de 2019. A amostra é constituída de todos casos de internações 
e óbitos de ambos os sexos em consequência de espinha bífida registradas no período de 
janeiro de 2014 a dezembro de 2018 no Brasil, sendo esses dados analisados de acordo 
com o local de internação nas diferentes regiões do Brasil. Estes dados são de domínio 
e acesso público, no site do DATASUS, respeitando os princípios éticos. Os dados foram 
coletados por meio do TABNET, e com o auxílio do Microsoft Excel 2013, foi realizada a 
análise estatística descritiva, e elaboradas as tabelas e os gráficos destes dados.

3 | 	 RESULTADOS

A figura 1 apresenta o total de internações e óbitos ocorridos entre 2014 e 2018 no 
Brasil de acordo com as diferentes regiões do pais.

Figura 1. Quantidade de Internação e óbitos nas diferentes regiões do Brasil

http://www.data-sus.gov.br
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Na figura 2 pode-se observar a quantidade de internações ocorridas devido a MMC 
durante os 5 anos apresentados (2014-2018). Essas internações estão divididas conforme 
o ano do acontecimento e o sexo acometido.

Figura 2. Quantidade de Internações segundo o ano de acontecimento. 

Verifica-se na figura 3 o número de falecimento, de acordo com o ano e sexo, que 
ocorreu em virtude da espinha bífida no decorrer de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.  

Figura 3. Quantidade de óbitos conforme o ano do acontecimento. 
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4 | 	DISCUSSÃO

Nesse período, foram registradas um total de 5.589 internações por MMC no Brasil. 
A região que teve o maior número de internações foi o Nordeste com 2.640 (47%) casos, 
seguido de: Sudeste com 1.645 (29%); Centro-Oeste com 538 (10%); Sul com 505 (9%) e 
Norte com 261 (5%). O sexo mais acometido por MMC é o feminino com 51% dos casos 
em todo o Brasil. 

O país apresentou 122 mortes por MMC durante os 5 anos apresentados. A região 
com o maior número de mortes também foi a região Nordeste com 61 (50%) óbitos, 
seguida de: Sudeste com 33 (27%); Norte com 15 (12%); Sul com 7(6%) e Centro-Oeste 
com 6 (5%).

Collange et al. (2008) e Jaccard et al. (2011), verificaram que a maioria dos pacientes 
portadores de espinha bífida avaliados por eles eram do sexo feminino, ao qual se 
assemelha ao resultado do presente trabalho, em que 51% de todos os casos de MMC no 
Brasil eram mulheres.  

Apesar de a região Norte apresentar menor número de casos, ela foi a 3° com mais 
mortes ao comparar com as demais regiões, perdendo somente para a região Nordeste e 
Sudeste que apresentaram a maior quantidade de internações por espinha bífida. 

Segundo o IBGE (2000), o Nordeste é a região mais pobre e com maior índice de 
analfabetismo do Brasil, consequentemente é a região com menor índice de escolaridade, 
que associado a má nutrição das gestantes, pobre em ácido fólico, leva ao alto índice de 
MMC na região (BIZZI; MACHADO, 2012).

5 | 	CONCLUSÃO

A espinha bífida é uma má formação bastante presente nas crianças do Nordeste, 
podendo estar associada as condições socioeconômicas do local, bem como a falta 
de conhecimento sobre o assunto e do acompanhamento pré-natal. Há uma pequena 
diferença entre o sexo feminino e masculino, sendo as meninas mais afetadas. É importante 
ressaltar que o acompanhamento multiprofissional evita maiores complicações dessa 
doença, sendo o papel da fisioterapia em suas diversas modalidades muito importante 
para amenizar os danos causados pela má formação.
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RESUMO: Introdução: A ansiedade é um 
distúrbio emocional sem causa específica, 
onde afeta a vida profissional e pessoal 
dos acometidos, trazendo com si sintomas 
psicológicos e físicos, como, tensão muscular, 
tremor, tontura, taquicardia, náusea. A área 
da saúde possui grande responsabilidade, 
por isso, os discentes desse campo possuem 
maior prevalência de afetados pela ansiedade. 
Objetivo: Identificar os efeitos fisiológicos 
da ansiedade diagnosticados em estudantes 
de graduação no período de avaliações 
teóricas. Metodologia: Foi realizado um artigo 
experimental através de questionário online 
com os alunos da Fisioterapia na Universidade 
de Franca (UNIFRAN) e também artigos 
científicos obtidos através do levantamento 

das bases de dados SCIELO e PubMed 
do período de 2014 ao período de 2019 
utilizando os descritores ansiedade, avaliações 
educacionais e estudantes. Resultado: No 
total foram 106 discentes que participaram do 
estudo com a faixa etária de 18 a 25 anos. A 
porcentagem alta de alunos que apresentam 
manifestações de ansiedade em período 
de provas é alta, o que indica o quanto é um 
problema recorrente e o quanto é relevante 
encontrar maneiras de se lidar com isso no 
âmbito universitário. Conclusão: A ansiedade 
traz prejuízos físicos, psicológicos e que afetam 
diretamente no desempenho nos estudos, a fim 
de aliviar os sintomas, muitos indivíduos fazem 
uso de medicamentos indiscriminadamente, 
podendo até acarretar problemas mais graves. 
Sendo assim é indispensável que o tema seja 
discutido e assim, intervir de forma eficiente 
para melhorar a qualidade de vida e rendimento 
desses estudantes.
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Avaliação 
educacional, Estudantes. 
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PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF ANXIETY IDENTIFIED IN UNDER GRADUATE 

STUDENTS IN THE PERIOD OF THEORETICAL EVALUATIONS

ABSTRACT: Introduction: Anxiety is an emotional disorder with no specific cause, where 
it affects the professional and personal lives of those affected, bringing with it psychological 
and physical symptoms, such as muscle tension, tremor, dizziness, tachycardia, nausea. 
The health area has great responsibility, therefore, students in this field have a higher 
prevalence of those affected by anxiety. Objective:  To identify the physiological effects of 
anxiety diagnosed in undergraduate students during the period of theoretical evaluations. 
Methodology: An experimental article was conducted through an online questionnaire with 
Physiotherapy students at the University of Franca (UNIFRAN) and also scientific articles 
obtained through the survey of the SCIELO and PubMed data bases from 2014  to  2019 
using the descriptors anxiety, educational assessments and students. Result: In total, 106 
students participated in the study with the age group of 18 to 25 years. The high percentage 
of students who show anxiety during tests is high, which indicates how much it is a recurring 
problem and how relevant it is to find ways to deal with it at the university level. Conclusion: 
Anxiety brings physical and psychological damages that directly affect performance in studies, 
in order to relieve symptoms, many individuals use drugs indiscriminately, and may even 
cause more serious problems. Therefore, it is essential that the topic is discussed and, thus, 
intervene efficiently to improve the quality of life and income of these students.
KEYWORDS: Anxiety, Student, Test. 

1 | 	INTRODUÇÃO

A ansiedade é um distúrbio emocional sem causa especifica determinada. Pessoas 
com esse distúrbio tendem a sentir suas emoções mais caracterizadas, podendo causar 
grande prejuízo e sofrimento em suas vidas. Os sintomas apresentados são psicológicos 
e físicos (CARDOZO et al., 2016). 

Há uma influência negativa na qualidade de vida desses estudantes motivada pela 
ansiedade que é enfrentada nesse processo de formação. A área da saúde devido a sua 
alta complexidade e responsabilidade para com a vida do próximo são onde se encontra a 
maior prevalência de graduandos afetados pela ansiedade (CARDOZO et al., 2016; LEÃO 
et al., 2018).

Devido à ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) que é causada pela 
ansiedade, sintomas neurovegetativos são detectados, tais como, tensão muscular, 
tremor, tontura, taquicardia, e outros (BRAGA et al., 2010).

A tensão do músculo faz com que o fluxo sanguíneo seja diminuído, afetando assim 
sua oxigenação, no que, favorece o acúmulo de acido Lático. Quando a tensão muscular 
se torna crônica, pode causar lesões que são chamadas de microtraumas. O tipo intrínseco 
dessa lesão são características físicas que colaboram para a lesão de microtrauma desse 

https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/physiological
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/of
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/anxiety
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/in
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/undergraduate
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/in
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/the
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/period
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/of
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/theoretical
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/to
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/the
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/anxiety
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/and
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indivíduo que incluem desequilíbrios musculares, anomalias anatômicas e discrepância 
no comprimento das pernas (DUTTON, 2010).

Por isso a necessidade de detectar as alterações nesses graduandos, para uma 
melhor intervenção. Um questionário criterioso é de suma importância para uma obtenção 
de dados corretos, que irá possibilitar um tratamento adequado para esses futuros 
profissionais, que poderão executar suas funções da maneira correta e desejada, sabendo 
entender e assim lidar melhor com seus sentimentos e pensamentos, não deixando com 
eles interfiram tanto nas suas AVD’s e até mesmo no físico (BLOIS et al., 2016).

2 | 	OBJETIVO

Identificar os efeitos fisiológicos da ansiedade diagnosticados em estudantes de 
graduação no período de avaliações teóricas.

3 | 	METODOLOGIA

Para abordar o tema escolhido, após aprovação do comitê de ética, foi realizado 
um artigo experimental, utilizando um questionário digital com os alunos na Fisioterapia 
do segundo e terceiro ano, utilizando-se também artigos científicos obtidos através do 
levantamento das bases de dados SCIELO e PubMed no período de 2014 ao período de 
2019 utilizando os descritores ansiedade, avaliações educacionais e estudantes.

O questionário estruturado foi montado através da ferramenta Google Docs, 
posteriormente escolhida perguntas objetivas e que fossem suficientes para avaliação 
(em anexo).

4 | 	POPULAÇÃO/AMOSTRA

Os indivíduos da pesquisa foram os discentes matriculados no segundo e no terceiro 
ano da graduação em Fisioterapia, na Universidade de Franca (UNIFRAN), durante o 
período pré-prova teórica.

5 | 	CRITÉRIO DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Foram incluídos no estudo, alunos do segundo ano e terceiro ano da graduação em 
Fisioterapia; que consentiram em participar da pesquisa. Foram excluídos aqueles que 
já apresentavam alguma doença psiquiátrica diagnosticada ou outras disfunções que já 
comprometessem a avaliação. 
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6 | 	RESULTADOS/DISCUSSÃO

Participaram da pesquisa 106 discentes matriculados no curso de Fisioterapia na 
Universidade de Franca – UNIFRAN, sendo a maioria do quarto semestre (55,7%) seguido 
pelo sexto (36,8%), com idade entre 18 a 21 anos (73,6%).  (Figuras 1 e 2)

Estudos mostram que a ansiedade está cada vez mais presente no âmbito 
educacional, especialmente nas universidades, o que faz com que a preocupação com 
esses indivíduos aumente devido a vários fatores que estão associados a essa ansiedade, 
especialmente no período em que o estudante está sendo avaliado, e não foi diferente nos 
dados coletados já que, dos avaliados 91,5% responderam que se consideram pessoas 
ansiosas (FERREIRA, 2014). (Figura 3)

A ansiedade possui vários efeitos sob o corpo humano, devido a hormônios produzidos 
nesse período e a forma de reação de cada um. O principal período em que a ansiedade 
é vista nos alunos, se dá em pré avaliações que é onde o aluno está sendo testado sobre 
os seus conhecimentos, além da pressão familiar que é muito comum nesses casos, 
fazendo assim com que esses estudantes durmam mal, sintam náuseas, tonturas e falta 
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de ar nessa fase. (Figura 4 e 5)

Cursos da área da saúde possuem uma grade curricular extensa, com longas horas 
de estudos, aonde foi detectado neste questionário que 63,2% não apresentam sempre 
uma boa postura ao estudar fora do campus e 50,6% em sala de aula. (Figuras 6 e 7). 
Essa postura irregular durante longos períodos faz com que as algias apareçam com uma 
maior frequencia, o que faz alguns discentes (49,1%) se submeta a fármacos, sempre ou 
às vezes, para alívio dos sintomas (FERREIRA, 2014). (Figuras 8 e 9) 
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Além da má postura, há uma enorme responsabilidade sob esses discentes em todo o 
processo, inclusive nas avaliações, que eleva os níveis da ansiedade e ocasiona a rigidez 
articular e tensões musculares, a rigidez articular foi obtida como sintoma em (50%) dos 
estudantes, já as tensões musculares, (91,5%) dos avaliados admitiram aumento durante 
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o período pré prova (DUTTON, 2010; SANTOS, 2014). (Figuras 10 e 11)

As tensões musculares são contrações exacerbadas que podem gerar vários 
sintomas entre eles o aumento nas cervicalgias (74,5%) e lombalgias (46,2%). Essas 
tensões musculares atrapalham a maioria dos jovens (52,8%), já que as dores que são 
ocasionadas interrompem os estudos e atrapalham na concentração. (Figuras 12 e 13)
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Relatos da literatura apontam que exercício físico regular é um grande aliado, 
protegendo assim a saúde mental e a saúde física graças aos hormônios produzidos, 
porém dos alunos questionados grande parte assumiu não fazer nenhum tipo de exercício 
(39,6%) e alguns disseram realizar somente às vezes (34,9%) (SANTOS, 2014). (Figura 
14)

7 | 	CONCLUSÃO

Com esse estudo, nas turmas avaliadas foi possível obter algumas informações 
sobre a ansiedade no ambiente universitário nos períodos de avaliações, como, quais as 
regiões musculoesqueléticas mais acometidas nas tensões musculares, quais as algias 
mais frequentes, a idade desses discentes e os sintomas apresentados.

Conclui-se assim com este experimento, através do questionário online, que 
a ansiedade está no campus de uma forma alarmante nos indivíduos avaliados, 
principalmente em períodos que antecedem as avaliações.

Nessa fase a maioria dos estudantes relata aumento das tensões musculares nesse 
período, fazendo assim com que as dores aumentem, principalmente nas regiões lombares 
e cervicais, tendo como conseqüência o baixo rendimento, já que são atrapalhados no 
estudo. E para conseguirem o esperado fazem utilização de medicamentos para diminuir 
as tensões musculares.

Devido a poucas informações disponíveis sobre o tema, é de suma importância 
que seja abordado, discutido, e que se faça uma abordagem multidisciplinar para evitar 
problemas futuros gerados pela ansiedade nesse período. 
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