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RESUMO 

 

O conceito de qualidade de vida nos últimos anos tem adquirido um caráter que abrange várias 

áreas da vida, como satisfação pessoal e bem-estar social e físico. Os acadêmicos da 

disciplina Fisioterapia nas Disfunções do Sistema Nervoso são submetidos a um desgaste 

físico durante as sessões de fisioterapia, pois a maioria dos pacientes neurológicos são 

parcialmente ou totalmente dependentes. Foi constatado em trabalho anterior que muitos 

alunos referiram dor, principalmente, na região lombar com intensidade moderada e 

freqüentemente após os atendimentos fisioterapêuticos. Assim, observa-se a necessidade da 

criação de um programa preventivo a fim de evitar e/ou minimizar o surgimento dos sintomas 

dolorosos, promovendo, um desempenho laboral mais eficaz e uma melhor qualidade de vida 

aos alunos. Este trabalho pretende constatar quais são as atividades a serem incluídas no 

programa de prevenção, como também verificar se a sintomatologia dolorosa está interferindo 

na qualidade de vida dos mesmos. Para isso, participaram da pesquisa 21 alunos voluntários 

de ambos os sexos com faixa etária entre 21 e 27 anos, que cursaram a disciplina Fisioterapia 

nas Disfunções do Sistema Nervoso no ano letivo de 2007.2. Eles foram submetidos à 

aplicação de dois questionários: um estruturado com cinco questões abordando a presença ou 

ausência de dor após o atendimento, aumento ou diminuição da disposição e do quadro álgico 

com a realização de alguma atividade, melhor horário para realizá-la e sugestões de possíveis 

recursos a serem executados; e o outro para avaliação da qualidade de vida, o SF-36. 

Observou-se que dos alunos avaliados 81% eram do sexo feminino e 19% do sexo masculino, 

76% dos alunos apresentam algum tipo de algia após o atendimento, 90% sentem melhora da 

sintomatologia dolorosa com a realização de sessões de alongamento e/ou relaxamento, e que 

100% sentem-se mais dispostos para atender os pacientes devido a estas atividades. Além 

disso, constatou-se que 86% preferem a realização das atividades antes e após os 

atendimentos, e que além do alongamento e relaxamento, a massoterapia também deveria ser 

utilizada (52%). Já com o SF-36, pode-se verificar que o score variou entre 86 a 112, visto que, 

é considerado ótimo um escore de 106. Assim, percebe-se a importância da implementação de 

um programa de prevenção contendo exercícios de alongamento e relaxamento para que o 

trabalho realizado durante o atendimento dos pacientes neurológicos não traga danos à saúde 

dos acadêmicos responsáveis pelos mesmos. 
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INTRODUÇÃO 

A nova concepção de saúde importa uma visão afirmativa, que a identifica com bem-

estar e qualidade de vida, e não simplesmente com ausência de doença. A saúde deixa de ser 

um estado estático, biologicamente definido, para ser compreendida como um estado dinâmico, 

socialmente produzido. Nesse marco, a intervenção visa não apenas diminuir o risco de 

doenças, mas aumentar as chances de saúde e de vida. (BUSS, 2000) 

Junto a esse novo conceito de saúde, observa-se que a definição de qualidade de 

vida também sofreu alteração, pois deixou de ter um aspecto puramente material passando a 

reunir dimensões mais abrangentes como sentido de segurança, experiência e estilo de vida, 

bem-estar e competência social. 

Nesse sentido, a promoção e prevenção em saúde ganham destaque no cenário 

atual porque englobam ações destinadas a desenvolverem uma saúde geral melhor através da 

proteção do homem contra agentes patológicos e do estabelecimento de barreiras contra os 

agentes do meio ambiente. Segundo Buss (2000), estas atividades estariam, então, mais 

voltadas ao coletivo de indivíduos e ao ambiente, compreendidas num sentido amplo, de 

ambiente físico, social, político, econômico e cultural, através de políticas públicas e de 

condições favoráveis ao desenvolvimento da saúde e do reforço da capacidade dos indivíduos 

e das comunidades. 

Apesar de a fisioterapia ser uma profissão cujo objetivo maior é promover a saúde do 

indivíduo, na grande maioria dos ambientes de trabalho, as condições ergonômicas são 

precárias, o que proporciona a execução de tarefas de trabalho que induzem danos à sua 

própria condição física no atendimento a seus pacientes. (PERES, 2002)  

Além disso, segundo Scholey e Hair (1989) apud Peres 2002, o fato dos 

fisioterapeutas trabalharem em serviços de reabilitação com pacientes altamente dependentes 

e de sobrecarga física, induz a uma efetiva participação dessa classe profissional, em um 

grupo de alto risco de comprometimentos músculo-esqueléticos desde o início de sua carreira 

profissional.  

Esses comprometimentos surgem, muitas vezes, já durante a própria formação 

profissional, como foi observado em trabalho anterior realizado no ano letivo de 2006 com os 

acadêmicos da disciplina Fisioterapia nas Disfunções do Sistema Nervoso. Nesta pesquisa foi 

constatado que 80% dos alunos referiram dor, em grande maioria na região lombar, esta 

apresentava-se principalmente de intensidade moderada e em grande parte após o 

atendimento fisioterapêutico, percebendo-se a necessidade da criação de um programa de 

prevenção com o objetivo de evitar e/ou minimizar o surgimento do sintoma da dor, para a 

promoção de um desempenho laboral mais eficaz e uma melhor qualidade de vida aos alunos. 

O objetivo deste trabalho foi constatar quais são as atividades, sugeridas pelos 

acadêmicos, a serem incluídas no programa de prevenção, como também verificar o nível de 

qualidade de vida dos mesmos. 
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METODOLOGIA 

Para o cumprimento dos objetivos anteriormente citados, no presente trabalho, foi 

utilizada uma metodologia quali-quantitativa, através de uma análise percentual dos alunos 

avaliados; associada à pesquisa exploratória do tipo descritiva, que tem como objetivo 

primordial à observação, analise, descrição, classificação e interpretação dos fatos das 

características de determinada população ou estabelecimento de relações entre as variáveis. 

A abordagem é quantitativa por ter a intenção de garantir a precisão dos resultados, 

evitar distorções de análise e interpretação, possibilitando uma margem de segurança quanto 

às inferências.  

A referida pesquisa também apresenta uma abordagem qualitativa que “analisa e 

interpreta aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano”. 

(LAKATOS, 2004, p. 269). 

Participaram dessa pesquisa 21 alunos voluntários de ambos os sexos com faixa 

etária entre 21 e 27 anos, que cursaram e estão cursando a disciplina Fisioterapia nas 

Disfunções do Sistema Nervoso, correspondente ao ano letivo de 2007.2. Os sujeitos foram 

submetidos à aplicação de dois questionários: um estruturado com cinco questões abordando a 

presença ou ausência de dor após o atendimento, aumento ou diminuição da disposição e do 

quadro álgico com a realização de alguma atividade, melhor horário para realizá-la e sugestões 

de possíveis recursos a serem executados; e o outro para avaliação do estado atual de saúde, 

o SF-36. Após o indivíduo ter sido adequadamente informado pelas monitoras da disciplina 

sobre o objetivo da aplicação do instrumento, o destino dos dados obtidos e ter concordado em 

responder o questionário, foi obtido um termo de consentimento assinado pelo mesmo. O 

instrumento foi respondido em somente um encontro, respeitando a individualidade de cada 

aluno. 

 

RESULTADOS 

Com a aplicação do questionário estruturado pode-se observar que dos 21 alunos 

avaliados 81% era do sexo feminino e 19% do sexo masculino, que 76% dos alunos 

apresentam algum tipo de algia após o atendimento, 90% sentem melhora da sintomatologia 

dolorosa com a realização de sessões de alongamento e/ou relaxamento, e que 100% sentem-

se mais dispostos para atender os pacientes devido a estas atividades. Além disso, foi visto 

que 86% preferem que as atividades sejam realizadas antes e após os atendimentos, e que 

além do alongamento e relaxamento, a massoterapia também deveria ser utilizada, com um 

percentual de 52%. 

Já com o questionário de qualidade de vida, o SF-36, pode-se verificar que o escore 

variou entre 86 a 112, visto que, é considerado ótimo um escore de 106. 
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CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados observados, concluiu-se que a atividade exercida pelos 

acadêmicos da Disciplina Fisioterapia nas Disfunções do Sistema Nervoso propicia o 

surgimento de quadro álgico, mas que com a realização dos alongamentos e relaxamento 

antes das atividades houve uma melhora desse quadro como também os voluntários se 

sentiram mais dispostos. Além disso, verificou-se que as atividades deveriam ser realizadas 

antes e após os atendimentos e que além dos alongamentos e relaxamentos deveriam ser 

desenvolvidas atividades como a massoterapia. 

Vários fatores podem ocasionar a sintomatologia dolorosa, mas neste caso, pode-se 

observar que as atividades desenvolvidas pelos acadêmicos na disciplina foi um fator que 

contribuiu para a presença de dor já que o atendimento neurológico exige um grande esforço 

do fisioterapeuta comparando-se com as demais áreas. Apesar disso, observou-se que a dor 

não interferiu na qualidade de vida dos voluntários, pois os escores encontraram-se entre bom 

e ótimo.  
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