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Resumo

Objetivo: Conhecer a ocorréncia e fatores associados com queixas osteomusculares em fonoaudidlogos
que realizam audiometrias ocupacionais. Método: 22 fonoaudidlogos que atuavam ha mais de um ano
na area da satde do trabalhador responderam questdes gerais, ocupacionais ¢ o Questionario Nordico
de Sintomas Osteomusculares (QNSO) para tais sintomas em relacdo ao periodo de 12 meses ¢ aos
ultimos sete dias. Foi usada estatistica descritiva para apresentar os resultados através das distribuicdes
de frequéncias absolutas e relativas, médias aritméticas e seus desvios padr@o. As variaveis foram
analisadas pelo teste de associacdo qui-quadrado com significancia de p <0.05. Resultados: a média de
idade foi de 29,5 anos (DP = 4,9), 86.3% dos entrevistados tinham queixas osteomusculares nos tltimos
12 meses e/ou nos ltimos sete dias. As regides do corpo mais afetadas foram pescogo, ombros, punhos/
maos/dedos, coluna dorsal e lombar. A duragdo semanal de trabalho foi associada significativamente com
queixas de dores nos punhos/maos/dedos (p =0,00). A presenga de dor no cotovelo (p=0,01) e antebraco
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(p=0,02) se correlacionou significativamente ao nimero de audiometrias realizadas diariamente. Dor nos
cotovelos (p = 0,03) e dor lombar (p = 0,05) também estiveram associadas ao nimero de audiometrias
periodicas. Conclusio: fonoaudidlogos que atuam na area da satde do trabalhador apresentam disttirbios
osteomusculares, provavelmente associados aos movimentos repetitivos e aos habitos relacionados as
suas tarefas profissionais.

Palavras-chave: saiude do trabalhador; audiologia; doengas profissionais.

Abstract

Objective: To knowledge the occurrence and factors associated with musculoskeletal disorders in
speech therapists and audiologists that make occupational audiometric tests. Method: all the 22 speech
therapists and audiologists who were working at least one year answered questions about general,
occupational data and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) for such symptoms over the
period of 12 months and the last seven days. Descriptive statistics were used to show the results through
the distribution of absolute and relative frequencies, arithmetic means and their standard deviation.
The variables were tabulated using the chi-square test with significance at p < 0.05. Results: the mean
age was 29.5 years (SD = 4.9), 86.3% had musculoskeletal complaints in the last 12 months and/or
in the last seven days. The body regions most affected were the neck, shoulders, wrists/hands/fingers,
dorsal and lumbar spine. The weekly duration of work was significantly associated with complaints
of pain in wrists/hands/fingers (p = 0.00). The presence of pain in the elbow (p = 0.01) and forearm
(p = 0.02) correlated significantly with the number of hearing tests daily, and the number of periodic
audiometry was significantly associated with the presence of pain in the elbow (p = 0.03) and lumbar (p
= 0.05). Conclusion: speech therapists working in the area of occupational health seem to be exposed
to musculoskeletal disorders probably associated to attitude and repeating movements related to their
professional tasks at work.

Keywords: occupational health, audiology; occupational diseases

Resumen

Objetivo: Determinar la ocurrencia y los factores asociados a las quejas musculoesqueléticas en
fonoaudiologos que hacen audiometrias ocupacionales. Método: 22 fonoaudiologos que han trabajado
durante mas de un aiio en el drea de salud ocupacional respondieron a preguntas generales, ocupacionales
v al Cuestionario Nordico Musculoesquelético (NMQ), para estos sintomas durante el periodo de 12
meses y en los ultimos 7 dias. Se utilizo estadistica descriptiva para presentar los resultados a través
de la distribucion de frecuencias absolutas y relativas, medias aritméticas y sus desviaciones estandar.
Las variables se analizaron mediante la prueba de asociacion chi-cuadrado con significacion de p
< 0,05. Resultados: La edad pormedio fue de 29,5 arios (DE = 4,9), el 86,3% tuvieron problemas
musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses y / o en los ultimos 7 dias. Las regiones del cuerpo mas
afectadas eran: el cuello, los hombros, las murniecas / manos / dedos, y la region lumbar. La duracion
semanal del trabajo se asocio significativamente a las quejas de dolor en: las musiecas / manos / dedos
(p = 0,00). La presencia de dolor en los codos (p = 0.01) y antebrazos (p = 0.02) se correlaciono
significativamente al numero de audiometrias que se realizaron diariamente, se pudo también asociar
la presencia de dolor en los codos (p = 0.03) y dolor en la region lumbar (p = 0.05) al numero de
audiometrias periodicas. Conclusion: Fonoaudiologos que se dedican a la salud del trabajador presentan
trastornos osteomusculares probablemente relacionados a movimientos repetitivos y habitos relacionados
a sus tareas profesionales.

Palabras claves: salud laboral; audiologia, enfermedades profesionales
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Introducao

Em cerca de meio século, a audiologia obteve
um grande avango em relacdo as tecnologias
empregadas para a realizacdo de exames e tria-
gem, bem como ampliou consideravelmente a sua
atuagdo em clinicas, empresas, hospitais, escolas e
servigos publicos. Observando o desenvolvimento
da area da audiologia no Brasil, nota-se que ha um
namero crescente de procedimentos audiologicos'.
Desta forma, novos espagos no mercado de trabalho
sdo disputados e conquistados. Atualmente, hd uma
série de exames a disposi¢ao, os quais possibilitam
a varredura de todo o sistema auditivo, desde a
orelha externa até o cortex auditivo®*>,

As atividades dos fonoaudidlogos que realizam
somente audiometrias sdo basicamente estaticas,
ou seja, o profissional trabalha sentado, realizando
movimentos de ombros, bragos € maos, os quais
exigem alta repetividade e posicdes criticas com alto
nivel de precisdo e tempo, principalmente bragos,
pulsos e maos (dedos). A posicao do tronco e das
pernas ¢ influenciada pela relacdo entre a estatura
do profissional, a altura da cadeira utilizada pelo
profissional e a altura da mesa (ou da bancada) para
suportar o audidmetro. A exposi¢ao a riscos mais ele-
vados de lesdes musculoesqueléticas parece ocorrer
durante os periodos em que ha testes audiologicos
periddicos, os quais requerem agilidade na execu-
¢do do exame a fim de dar conta de uma demanda
relativamente grande no menor espaco de tempo pos-
sivel®’. Neste momento ndo ¢ apenas o rendimento
do trabalhador que esta sendo prejudicado, pois
concomitantemente estdo ocorrendo microtrauma-
tismos, em principio indolores e imperceptiveis. As
microlesdes dos tenddes, com o passar do tempo, e
com a continuidade da atividade, vao se agravando,
podendo levar a incapacidade permanente se nao
tratadas adequadamente a tempo®’.

O trabalho muscular estatico ¢ extremamente
estressante e, sempre que possivel, deve ser evitado
ou aliviado por meio de mudangas na postura ou,
em alguns casos extremos, mudangas de fungaos8.
E extremamente importante ter pequenos interva-
los durante o trabalho, permitindo o relaxamento
muscular e o alivio da fadiga®. Trabalhadores da
area da saude frequentemente sofrem com doen-
cas e/ou agravos musculoesqueléticos, devido ao
estresse, a fadiga e as lesdes por esforgo repetitivo
(LER)/distarbio osteomuscular relacionado ao
trabalho (DORT), causando niveis elevados de

absenteismo’!'. Esses trabalhadores também estdo
expostos a riscos ocupacionais, enfatizando prin-
cipalmente os riscos biologicos e ergonomicos™'2.
Destaca-se que estudos relacionando estes aspectos
para estes profissionais ndo foram encontrados na
literatura indexada até o momento.

Sobre este ponto, ¢ considerando a missao, o
tipo de atividades realizadas pelo fonoaudidlogo e os
equipamentos utilizados nessa atividade, este estudo
procurou conhecer a ocorréncia e fatores associados
com queixas osteomusculares em fonoaudiologos
que realizam audiometrias ocupacionais.

Método

Todos os fonoaudidlogos que trabalhavam
na regido do Vale dos Sinos (sul do Brasil) foram
identificados a partir de pesquisa em catalogo
telefonico online utilizando-se os termos para pes-
quisa: medicina do trabalho, médico do trabalho,
seguranca ocupacional, audiologia ocupacional e
fonoaudidlogos nas cidades que compreendem a
regido do Vale dos Sinos; os profissionais foram
listados, e, em seguida, foram contatados por tele-
fone para verificar aqueles que atuavam na area da
satude do trabalhador.

Para participar do estudo era necessario estar
atuando como fonoaudiologo ha mais de um ano,
por, no minimo, 12 horas semanais realizando
audiometrias ocupacionais e ndo ter historico de
diagnostico prévio de lesdes musculoesqueléticas.

Apds o contato via telefone, foi combinado
um horario disponivel para que os fonoaudidlo-
gos pudessem receber um dos pesquisadores. Em
seguida, um dos pesquisadores compareceu aos
locais previamente combinados para conversar sobre
os objetivos da pesquisa, bem como a ndo obrigato-
riedade da participag@o no estudo, além de garantir o
sigilo das informagdes. Depois de aceite prévio dos
profissionais para participar da pesquisa, foi expli-
cado sobre os dois questionarios autoaplicaveis e
sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Neste momento, ja foi estabelecido dia e
horario para recolhimento dos questionarios.

De um total de 31 audiologistas ocupacionais
elegiveis para o estudo, seis (19,31%) ndo retorna-
ram os questionarios apos trés tentativas de contato
e trés outros profissionais (9,67%) nao concorda-
ram em participar da pesquisa, alegando falta de
tempo para o preenchimento dos questionarios.
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Desta forma, foram efetivamente estudados 22
audiologistas ocupacionais.

As caracteristicas da populacdo estudada estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas dos audiologistas pesquisados (n = 22)

Caracteristicas n %
Género Feminino 21 95,5
Masculino 1 4,5
Historico de Lesdo ndo-DORT* Nado 22 100,0
Sim 0 -
Vinculo empregaticio Trabalhador assalariado 12 54,5
Prestador de servigos, salario 10 45,5
varia de acordo com a producao
Quantidade de audiometrias didrias Até 10 5 22,7
De 11 até 20 7 31,8
De 21 até 30 4 18,2
De 31 até 40 3 13,6
De 41 até 50 3 13,6
Quantidade de audiometrias De 10 até 20 6 27,3
periodicas diarias
De 21 até 30 8 36,4
De 31 até 40 4 18,2
De 41 até 50 3 13,6
De 51 até 60 1 4,5
Tipo de laudo audiométrico Entrada de dados via software e 12 54,5
pronta-entrega de resultado
Preenchimento manual de 5 22,7
dados e pronto-entrega do
resultado
Preenchimento manual e posterior 3 13,6
digitagdo
Outros (a depender do local de 2 9,1
trabalho)

* DORT - disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
Os dados foram coletados por meio de dois

questionarios autoaplicaveis. Inicialmente, os
entrevistados responderam ao Questiondrio
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).
Esse instrumento foi traduzido e validado cul-
turalmente para lingua portuguesa, do Nordic
Musculoskeletal Questionnaire — NMQ'3. E

formado por uma figura humana dividida em nove
regides anatdmicas, na qual se avaliam sintomas
de dor em pescoco, ombro, cotovelo, antebraco,
punho/mao/dedos, regido dorsal, regido lombar,
quadril/coxa, joelho, tornozelo e pé. Também inclui
perguntas sobre a presenca de dor musculoesque-
Iética anual e semanal e se houve incapacidade
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funcional. Juntamente com este questionario, foram
entregues instrugdes de preenchimento escritas e
anexadas ao proprio diagrama.

O segundo questionario foi destinado para o
levantamento de aspectos sociodemograficos, da
caracterizagao do ambiente e do processo de trabalho
(jornada, ritmo, producdo, uso de equipamentos,
pausas, postura, alongamentos), historia de satde
(queixa atual, a caracterizagdo dos sintomas, procura
de assisténcia, diagnoéstico, tratamentos, limitagdes
impostas e afastamentos). Ambos os questionarios
foram validados por meio de um estudo piloto
com fonoaudiologas audiologistas de outra regido,
as quais ndo fizeram parte da amostra desta pes-
quisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob o protocolo nimero
4.06.02.08.1148 em 17 de setembro de 2008.

No momento do recolhimento dos questio-
narios, um dos pesquisadores procedeu a revisdo
dos mesmos, bem como em relagdo a assinatura
dos TCLE e sobre referéncia de queixa de dor e/
ou desconforto osteomuscular. Os casos positivos
(a maioria) foram referenciados para servigos de
atencdo a saude do trabalhador ou indicados para

avaliagdo por profissional especializado. Os pro-
fissionais, ao término desta pesquisa, receberam,
pessoalmente, um resumo com os dados obtidos e
os resultados atingidos.

Foi utilizada estatistica descritiva para apre-
sentar os resultados por meio das distribuigdes de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), médias
aritméticas ¢ os seus desvios padrdo, bem como
analise de associacdo entre varidveis (teste de
associa¢do qui-quadrado), considerando o nivel
de significancia de p < 0,05.

Resultados

A média de idade da amostra foi de 29,5 anos
(DP=4,9), o tempo médio de formagao da populagdo
do estudo foi de 6,1 anos (DP = 2,9) e a jornada de
trabalho semanal média como fonoaudidlogo que atua
na satde do trabalhador foi de 27,2 horas (DP=11,2).

No Questionario Nordico de sintomas osteo-
musculares, obtivemos as areas anatomicas com
maior prevaléncia de desconforto e/ou dor mus-
culoesquelética, mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de sintomas musculoesqueléticos, nos ultimos 12
meses e nos ultimos sete dias, e auséncia do trabalho por regioes anatomicas (QNSO)

em audiologistas ocupacionais (n = 22)

Sintomas

Absenteismo no

Regidao Anatdémica

Ultimos 12 Ultimos 7 Trabalho

meses dias

n % n % n %
Pescoco 13 59,1 11 50,0 1 4,5
Ombros 13 59,1 10 45,5 1 4,5
Cotovelo 18,2 3 13,6 0 0,0
Antebrago 6 27,3 4 1 4,5
Punhos, méaos e dedos 10 45,5 7 31,8 2 9,1
Regido dorsal 11 50,0 8 36,4 1 4,5
Regido lombar 9 40,9 6 27,3 3 13,6
Quadris e coxas 2 9,1 0 - 0 -
Joelhos 3 13,6 1 4,5 1 4,5
Tornozelos e pés 1 4,5 0 - 0 -

Foi observado que a maioria dos investigados
(59,1%) referiu nao realizar qualquer tipo de ati-
vidade fisica e quatro (40,9%) referiram praticar
alguma forma de atividade fisica com frequéncia de

duas ou mais vezes por semana. Todos que disseram

ndo praticar nenhuma atividade fisica referiram

queixa de dor e/ou desconforto osteomuscular.
Encontrou-se associagdo significativa (p =

0,00) entre horas de trabalho semanais de 40

a 44 horas, em fonoaudiologos que realizam
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audiometrias ocupacionais, ¢ absenteismo no traba-
lho nos ultimos 12 meses por dor e/ou desconforto
osteomuscular em maos/punhos/dedos.

Quanto ao numero de exames por dia de tra-
balho, verificou-se associagdo entre o numero de
exames por dia de trabalho ¢ prevaléncia de queixas
de dor e/ou desconforto nos ultimos 12 meses (p =
0,014). Além disso, também houve associacao entre
o numero de exames realizados por dia de trabalho

e prevaléncia de queixas de dor e/ou desconforto no
cotovelo nos ultimos sete dias (p = 0,00)

O nimero de exames realizados por dia de tra-
balho (de 41 a 50 audiometrias) e relato de queixa
de dor e/ou desconforto nos ultimos sete dias na
regido do antebrago, mostrou relagao significativa
(p =0,02) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da relagdo entre nimero de audiometrias feitas e queixas
osteomusculares nos Gltimos 12 meses e nos Gltimos sete dias, no segmento de "cotovelo"

Quantidade de Regidao Anatomica Nao Sim TOTAL
Audiometrias Feitas n (%) n (%) n (%)
Diariamente

Até 20 Queixas de Cotovelo 12 (100) - 12 (100)
De 21 até 50 (ultimos 12 meses) ¢ () 4 (40) 10 (100)*
Até 20 Queixas de Cotovelo 12 (100) - 12 (100)
De 21 até 50 (ultimos 7dias) 7 (70) 3(30) 10 (100)*

* Teste Qui-quadrado p < 0,05, estatisticamente significativo.

Analisando a relagdo entre o nimero de audio-
metrias ocupacionais realizadas por dia de trabalho
e queixas de dor e/ou desconforto, observou-se que
ha associagdo significativa, a saber: na regido do
cotovelo nos ultimos 12 meses, quando realizadas
de 31 a 40 audiometrias periddicas (p = 0,03) ¢
na regido lombar nos ultimos sete dias, quando
realizadas de 31 a 40 e de 51 a 60 audiometrias
periddicas (p = 0,05).

No cruzamento de dados sobre o tempo de atu-
acdo como fonoaudidlogo que realiza audiometrias
ocupacionais e a ocorréncia de queixas de dor e/
ou desconforto, bem como entre a prevaléncia de
dor e/ou desconforto osteomuscular com o tipo de
audiometro utilizado (digital ou analdgico), ndo
foram observadas associagdes estatisticamente
significativas (p> 0,05). Entretanto, todos aqueles
que utilizavam um audiometro digital especifico,
associaram suas queixas de dor e/ou desconforto
ao equipamento. Além disso, seis (75%) relatam
que ndo ha necessidade de aplicacdo de forga para
a sua utilizagdo; cinco (62,5%) que as teclas e/
ou botdes sdo “duros”, um (12,5%) que os botdes
estdo localizados somente em um lado do aparelho
e apenas dois relataram dor (25%) associada com
o uso de equipamento, mas nao referiram a causa.

Quando questionados sobre como o resultado
audiométrico era realizado, 12 (54,5%) declara-
ram que ¢ digitado em um sofiware ¢ entregue
ao paciente, cinco (22,7%) relataram preenché-
-lo @ mio ¢ entrega-lo ao paciente, trés (13,6%)
declararam preenché-lo a mao e, posteriormente,
digita-lo em um software para arquivamento e
dois (9,1%) relataram que depende do local onde
estdo atendendo para preencher a mao ¢ entregar ao
paciente ou digita-lo em um software. Sendo assim,
realizou-se cruzamento destas informagdes com
a prevaléncia de queixas de dor e/ou desconforto
osteomuscular, obtendo-se uma associagao signi-
ficativa (p = 0,05) entre o resultado audiométrico
digitado em um software e entregue ao paciente
com queixa de dor e/ou desconforto na regido de
ombros nos ultimos 12 meses.

Em relac@o a cadeira de trabalho ¢ a postura
adotada para realizagido dos exames audiologicos,
cruzou-se as trés respostas citadas deste item
(digitado em um software e entregue ao paciente,
preenchido a méio e digitado posteriormente e pre-
enchido a méo e entregue ao paciente) com meses,
ndo havendo associagodes significativas (p> 0,05).

@ Distdrb Comun, S&o Paulo, 26(1): 15-26, marco, 2014

ARTIGOS @

20



ARTIGOS @

21

Barbara Niegia Garcia de Goulart, Kely Krumenan, Carlos P. B. de Almeida

Com o intuito de averiguar se o profissional
pesquisado adota medidas para prevengdo de
lesdes osteomusculares, foi questionado o habito

de realizar alongamentos antes, durante ou apds
os atendimentos (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia da realizacdao de alongamentos antes, durante e

depois da atividade de laboral

Periodo de Alongamento Nao

n (%)
Alongamento antes do trabalho 20 (90,9)
Alongamento durante o trabalho 18 (81,9)
Alongamento depois do trabalho 21 (95,5)

Sim TOTAL
n (%) n (%)
2 (9,1) 22 (100,0)
5 (18,0) 22 (100,0)
1 (4,5) 22 (100,0)

Em relagdo as queixas existentes ha 12 meses
e ha sete dias mencionadas no QNSO, analisou-se
se o profissional toma medidas para amenizar tais
dores e/ou desconfortos osteomusculares e quais
sdo estas. Dez relataram (52,6%) que ja realizaram
tratamento médico e/ou fisioterapico, oito (42,1%)
ainda nao procuraram nenhum tipo de tratamento,
dois (10,5%) ja procuraram algum tratamento
médico, um (5, 3%) faz uso de medicagdes sem
prescrigdo médica para aliviar os sintomas e um
(5,3%) utiliza bolsa térmica no local do sintoma
para alivia-lo.

Os investigados que relataram queixas de dor
e/ou desconforto osteomuscular no QNSO, quando
questionados sobre o conhecimento prévio de que a
fun¢do de fonoaudidlogo que realiza audiometrias
ocupacionais poderia causar-lhes tais sintomas, 10
(52,6%) relataram que nao tinham conhecimento
prévio e nove (47,9%) que tinham conhecimento
prévio.

Para aqueles que relataram ter conhecimento,
foi perguntado o “por que” daquela func¢ao poder
causar tais queixas osteomusculares. Seis (66,7%)
referiram que ja haviam recebido tais informagdes
sobre essa relagdo, de professores no periodo da
graduacdo ou de colegas que atuavam na area ha
mais tempo, e trés (33,3%) referiram ter conheci-
mento, porém ndo informaram como chegaram a
esse conhecimento.

Discussao

Os resultados mostraram elevada ocorréncia
de sintomas osteomusculares em varias partes do

corpo durante um periodo variando entre doze
meses e sete dias (n=19; 86,3%) nos 22 fonoau-
didlogos na area da satide do trabalhador que par-
ticiparam da amostra. Os resultados deste estudo
também corroboram dados que afirmam que os
profissionais de saide no Brasil tém taxas seme-
lhantes de prevaléncia de lesdes osteomusculares,
quando comparados as de paises desenvolvidos'*
Entre as regides do corpo mais acometidas de
queixa de dor e/ou desconforto entre os pesquisados
estdo o pescogo, citado por 13 (59,1%) nos ultimos
12 meses e 11 (50%) nos ultimos sete dias; seguidos
por dor e/ou desconforto nos ombros, citado por 13
(59,1%) nos tltimos 12 meses e dez (45,5%) nos
ultimos sete dias e na regido dorsal. Dez (45,5%)
entrevistados relataram dor ou desconforto nas
maos/punhos/dedos nos ultimos 12 meses, assim
como dor na regido dorsal foi citado por 11 (50%).
Os mesmos sintomas foram relatados em outros
estudos realizados com professores do ensino
fundamental e odont6logos, utilizando-se 0 mesmo
questionario para levantamento dos sintomas'*!*
Estas regides mencionadas com maior ocor-
réncia de queixas de dor e/ou desconfortos oste-
omusculares sdo aparentemente decorrentes das
posturas criticas adotadas por estes profissionais
durante a realizag¢do dos exames. Individuos com
dor nas costas tém menor rendimento profissional,
limitam seus movimentos, reduzem a produtividade
e tém dificuldade em realizar determinadas fungdes
diarias!'®!”. Outro importante indicativo se refere
a maior ocorréncia de dores musculares em pes-
cogo ¢ ombros em mulheres, por estas serem mais
susceptiveis a sindromes miofasciais do musculo
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trapézio. Tal misculo possui fibras musculares do
tipo 1 em maior quantidade'®; o que pode explicar
o indice elevado de tal queixa neste estudo, uma
vez que a amostra foi composta exclusivamente por
mulheres. Ainda assim, ha uma contragdo isomé-
trica dos musculos do pescogo (cervical), coluna e
membro superior, visando a estabiliza¢do do brago,
de modo a permitir que movimentos precisos das
maos/dedos sejam realizados no acionamento dos
botdes do audidmetro. A manutengio dessa postura
estatica dos segmentos mais proximais requer con-
sideraveis niveis de contragdo muscular isométrica,
pois predispde rapidamente a fadiga e desconforto;
conforme estudos com profissionais da saude de
outras areas'>!¢19,

Outra possibilidade para a ativagdo muscular
ndo voluntaria ¢ a atividade muscular continua
exercida com o fim de estabilizar a cabega, ombros
e bragos; visando permitir os movimentos dos
punhos e das maos. Tal ativacdo muscular conti-
nua gera alteragdes metabdlicas locais que podem
levar a um padréo reflexo de propagagio'®. Assim,
¢ bastante possivel que diferentes mecanismos
fisioldgicos atuem associadamente na explicacdo
da alta ocorréncia de sintomas nos audiologistas
ocupacionais.

A partir desta perspectiva, as queixas de dor ou
desconforto nos punhos, maos ¢ dedos desta pro-
fissdo, evidentemente se dao pela alta repetividade,
com o nivel de exigéncia de precisdao e duracdo
altamente fatigante, principalmente destas regides
citadas. Estudo refere que o movimento repetitivo
das maos e dedos, associado ao pouco tempo de
recuperagdo muscular, pode gerar um comprome-
timento do nervo mediano em nivel do punho20.
Outros autores afirmam que o angulo do punho
afeta diretamente as forgas internas nessa articula-
¢do, que agem paralelamente a direcao dos tenddes
e suas bainhas sinoviais. Além disso, movimentos
repetitivos com o punho nao mantido numa posicao
neutra, alteram a integridade da membrana sinovial,
resultando em inflamacéo e inchago do tenddo e da
bainha sinovial e, mais tarde, compressao do nervo
mediano dentro do tanel do carpo8,'®?!.

No entanto, uma altura correta da mesa ou
bancada (regides onde as maos operam) facilita a
eficiéncia do trabalho e reduz a fadiga. A maioria
das operagdes de trabalho ¢ mais bem realizada no
nivel dos cotovelos®’. Se a superficie de trabalho
estiver mais alta, o pescogo e os ombros se enri-
jecem e ficam doloridos, pois os bragos tém de se

manter no alto. Isso ocorre tanto numa posigao de
pé como sentada. Se a superficie de trabalho esti-
ver muito baixa, ¢ facil surgirem dores na regiao
inferior das costas, pois o trabalho ¢é realizado com
o corpo inclinado para frente. Isso também ¢ grave
na posi¢ao de pé. Ja, estando sentado muito tempo,
uma altura de mesa de trabalho muito baixa provoca
dor e/ou desconforto nos ombros e nas costas'’.
Além disso, estudos biomecanicos atentam para
as questdes relativas ao movimento de precisdo
que ¢ mais rapido e preciso quando a maior parte
do movimento ¢ executada pelo antebrago/mao e,
ainda, quando nao ha necessidade de sustentar o
brago (existéncia de apoio) e ha boa superficie de
trabalho®.

Em relagdo a avaliagdo da capacidade funcio-
nal, encontrou-se uma associagdo significativa e
jé esperada, entre jornada de trabalho maior com
afastamento do trabalho nos ultimos 12 meses
por dor e/ou desconforto em maos/punhos/dedos.
O resultado corrobora um estudo que afirma que
quanto mais horas realizando movimentos repetiti-
vos associados a insuficiente recuperagao muscular
das estruturas usadas, maiores sdo as chances de
haver lesao na regiao?®'.

Durante as atividades de trabalho, diferentes
posturas podem ser adotadas. No entanto, as postu-
ras adotadas durante as jornadas de trabalho foram
aposicao sentada ou em pé. Assim, outro dado sem
significancia estatistica, mas ndo menos importante,
diz respeito a auséncia do trabalho de trés (13,6%)
entrevistados que relataram tal fato por dor e/
ou desconforto na regido lombar, provavelmente
por passar boa parte de sua jornada de trabalho
sentado. Tal situagdo representa a principal causa
da procura de ajuda médica e/ou fisioterapia entre
os participantes neste estudo, corroborando outros
estudos existentes!®21-22,

O trabalho, quando realizado na posigao
sentada, demanda que o profissional tenha uma
cadeira que permita mudangas de altura, altura
adequada da bancada de trabalho e uma ergonomia
adaptada dos moveis. Isto porque a exigéncia da
atividade muscular esta concentrada nos musculos
do dorso, da lombar e do ventre, além do fato da
compressdo dos discos intervertebrais ser maior na
posi¢do sentada, pois quase todo o peso do corpo
¢ suportado na regido das nadegas'®?!. Portanto,
¢ importante ressaltar que a altura do assento
deve ser definida de modo que os pés sejam bem
apoiados e, somente depois, seja ajustada a altura
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do assento, dependendo da superficie de trabalho.
Vale ressaltar, que jamais deverd se esquecer duma
superficie de apoio para os pés, pois sua auséncia
¢ uma fonte de desconforto importante, uma vez
que gera a pressdo na area poplitea. Poucas pessoas
tem conhecimento de que a postura inadequada,
a cadeira demasiadamente alta ou baixa, falta de
apoio adequado para os pés, muita ou pouca cla-
ridade, ou até mesmo a temperatura do ambiente,
podem causar desconforto e até mesmo agravar ou
desencadear problemas fisicos!’.

Neste estudo, ndo percebemos associagdes
significativas entre os entrevistados com as queixas
de dor e/ou desconforto causadas pelo tipo de audi-
ometro utilizado - digital ou analogico. Entretanto,
aqueles que usam o equipamento especifico
(digital) relataram que a dor e/ou desconforto sdo
devidos ao equipamento, por este possuir botdes
de estimulo muito “duros” e localizados em apenas
um lado do aparelho, requerendo mais forca pelo
profissional durante os exames. Este fato corrobora
com a literatura, uma vez que a pressao mecanica
sobre determinados segmentos do corpo pode
causar alteragdes histologicas e bioquimicas em
tecidos e dor musculoesquelética®.

Com relagdo as variaveis envolvendo tempo
de trabalho (anos de ocupacgao, horas trabalhadas e
ntmero de testes/dia), estas mostraram que a dura-
¢do do emprego ndo foi associada com a presenga
de sintomas, o que corrobora o achado de outros
estudos’®?. O ntimero de horas trabalhadas ¢ o
numero de testes por dia apresentaram uma relagio
significativa, corroborando com outros estudos ja
realizados'**. Pesquisas em diferentes atividades
ocupacionais relataram associag¢des positivas entre
horas trabalhadas por dia e desconfortos ou lesdes?.

Outros achados importantes deste estudo foram
a relacdo significativa entre o nimero de exames
realizados por dia de trabalho (normal e periddico)
e aocorréncia de queixas de dor ou desconforto nas
regides do cotovelo e antebrago, nos ultimos 12
meses ¢ nos ultimos sete dias e na regido lombar
nos ultimos sete dias. As queixas envolvidas nesta
abordagem sdo dadas por esforgo repetitivo, varias
horas em uma posi¢ao e pela posicao de trabalho
inadequada. Estudos relatam que para os trabalha-
dores que estdo sentados, a altura da superficie da
mesa de trabalho deve ser no nivel do cotovelo. No
caso de teclado de computador, ou mesmo o audi-
ometro, a altura em que trabalham os dedos deve
ser no nivel do cotovelo ou ligeiramente abaixo.

Se ndo, deve ser utilizado suporte para os bragos,
pois a falta pode levar a lesdes, especialmente
no nivel de aderéncia. Uma possivel estratégia é
usar superficies de trabalho, uma plataforma de
madeira ou uma estrutura plana semelhante, a fim
de aumentar a altura de trabalho das maos. Além
disso, colocar plataformas sob os pés das cadeiras
para reduzir a altura real da posigéo de trabalho em
relacdo aos cotovelos, sdo ajustes tremendamente
eficazes para aliviar a fadiga'®".

Cabe também uma discussdo sobre a associa-
¢do entre a dor e/ou desconforto da regido lombar
e numero de audiometrias realizadas por dia. Tal
relacdo, pode-se afirmar, se da pelas longas horas
despendidas na posi¢do sentada para realizagdo
desses exames, muitas vezes numa cadeira des-
confortavel e numa altura inadequada, fazendo
com que esta ndo encaixe embaixo da mesa, tendo
o profissional que se adaptar numa determinada
posicdo corporal para trabalhar. Desta forma, as
posturas adotadas pelo trabalhador no desempenho
de suas tarefas estdo condicionadas a este fator
acima, mas, também, ao seu estado fisico e estatura,
disposigdo do posto de trabalho, contetido da tarefa,
frequéncia e duracdo de pausas®!®.

Outros autores afirmam que as pessoas passam
longas horas sentadas, pelas caracteristicas do
trabalho de escritdrio, e, que, com o advento do
computador, o trabalhador acaba permanecendo
muito tempo em sua mesa. Os profissionais devem
mudar a sua posi¢ao, alternando a posicao sentada
com posi¢do em p¢, baixando a incidéncia de dor.
A pressdo intradiscal ¢ geralmente maior na posi-
¢ao sentada sem apoio para as costas do que de pé
em uma piscina, isso ¢ em grande parte devido a
musculos estabilizadores da coluna lombar nesta
posicdo, enquanto eles exercem uma compressao
na coluna?'.

A postura de trabalho sentada, se devidamente
projetada (com o apoio adequado das costas), pode
apresentar até pressdes intradiscais abaixo da posi-
¢do de pé, imovel, desde que o estresse postural
estatico e as solicitagdes articulares sejam redu-
zidos ao minimo. A posi¢do de trabalho permite
maior controle dos movimentos porque o esfor¢o
para manter o equilibrio postural é reduzido®.

Para continuar esta discussdo, a presente
relacdo usada para o trabalho e postura adotada
para a realizagdo dos exames, ndo mostrou relacao
significativa com queixas de dor ou desconforto nas
regides dorsal e lombar. Os entrevistados acreditam
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que suas queixas nao estdo relacionadas a ma pos-
tura adotada, aspecto diverso daquele referido pela
literatura, a qual estabelece relagdo direta entre ma
postura e queixas osteomusculares!*2!,

Os fonoaudidlogos que realizam audiometrias
ocupacionais ficam muito tempo em uma posicao
estatica, realizando movimentos repetitivos e esfor-
¢os para alcangar o audidmetro. Além disso, tam-
bém precisam, ap6s o final, descrever em relatdrio
os resultados dos testes, concluido inteiramente a
mao ou digitado diretamente em um software, ou
mesmo preenchido a mao e mais tarde digitado em
um software para arquivamento. Ou seja, a maioria
dos esforcos sofridos € nas mesmas regioes utiliza-
das para a realiza¢@o do exame audiométrico. Neste
estudo, obteve-se uma associacdo significativa
entre o tipo de relatorio audiométrico para entre-
gar ao paciente ¢ queixas de dor ou desconforto
na regido do ombro nos ultimos 12 meses. Este
fato € certamente devido a estrutura de trabalho
dos profissionais. Mesas de trabalho inadequadas,
cadeiras desconfortaveis, ajustamento inadequado
e/ou incorreto (altura e inclinagdo do encosto); bem
como o proprio computador, que pode ser posi-
cionado de modo inadequado (monitor) causando
fadiga em toda regido escapular'’.

Com o objetivo de investigar os habitos para
prevengao de lesdes musculoesqueléticas, os pro-
fissionais entrevistados foram questionados sobre
exercicios de alongamento antes, durante ou apds
as jornadas de trabalho. Percebeu-se que a maioria
nao realiza exercicios de alongamento. Autores
afirmam que os distirbios musculoesqueléticos
estdo muito ligados ao trabalho e, desta forma, os
programas de prevengdo e tratamento precisam
priorizar exercicios preventivos. Assim, as acdes
preventivas devem procurar a reforma e a melhoria
das condigdes ergonomicas.

O alongamento é uma pausa no trabalho,
servindo para quebrar o ritmo da tarefa que o
trabalhador executa e atua como uma ruptura com
a monotonia da fun¢do?. Deve ser feito no inicio
do trabalho para preparar o profissional para as
atividades de velocidade, forca ou resisténcia no
trabalho, além de fornecer o equilibrio funcional
e a recuperacdo ativa dos grupos musculares que
estdo em contracao durante a atividade, impedindo
a instalacdo de ma postura e fadiga. J& na situacao
depois do expediente, pode promover o relaxa-
mento estrutural e alivio das tensdes**

Outro aspecto relevante estd relacionado ao
sedentarismo, pois mais da metade dos entrevis-
tados ndo praticavam qualquer atividade fisica
e todos relataram sentir dor ou desconforto em
qualquer parte do corpo na marcagao do questio-
nario. Coincidentemente, ou ndo, aqueles que ndo
relataram queixas de dor ou desconforto executam
algum tipo de atividade fisica regular. Ao contrario
disso, um estudo realizado com professores sobre
as queixas musculoesqueléticas, observou que
mais da metade estava envolvida em algum tipo
de atividade fisica, mas, no entanto, queixavam-
-se de dores e desconforto osteomusculares®. Um
estilo de vida ativo com atividade fisica e lazer foi
associado com uma menor prevaléncia de LER nos
membros superiores's.

Quanto as queixas de dor ou desconforto nos
ultimos 12 meses e nos sete dias imediatamente
anteriores ao estudo e as medidas tomadas para
aliviar estas queixas, verificou-se que pouco mais
da metade dos entrevistados ja fizeram tratamento
médico e/ou fisioterapéutico. Uma vez instalada,
a doenga desencadeada ¢ agravada pelo trabalho
e ndo havera formas de cura, mas um tratamento
conservador que inclui alguns anti-inflamatorios,
gelo e repouso da articulagdo 7. Esses tratamentos
vao depender da patologia e da fase em que ela
se encontra 7. Ha casos de trabalhadores que se
aposentam jovens, porque nao podem realizar suas
atividades de trabalho, devido a dor causada pela
doenga em seu estagio mais avangado. A forma de
prevengdo ainda é o melhor remédio para essas
doencas'’.

Acredita-se que para prevengao de doengas, em
geral, ¢ necessario que as pessoas tenham conhe-
cimento prévio das causas. O que ndo ¢ diferente
no caso das LER/DORT, devido aos movimentos
efetuados, as posi¢des assumidas e outros aspec-
tos. Assim, esta pesquisa constatou que a maioria
dos entrevistados que relataram queixas de dor
ou desconforto nao tinha conhecimento prévio
de que o trabalho do fonoaudidlogo pode causar
tais problemas. As principais limitagdes deste
estudo foram a falta de dados da fracgdo atribuivel
de cada componente do ambiente de trabalho
e dos habitos dos fonoaudidlogos que realizam
audiometrias ocupacionais (cadeira de trabalho,
posi¢ao estatica, posi¢do dos membros inferiores,
realizacdo de alongamentos antes e/ou depois e
durante a jornada de trabalho, duragdo da jornada,
auséncia de pausas durante o trabalho, entre outros)
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que poderiam estar relacionados a ocorréncia de
sintomas osteomusculares.

Consideracoes Finais

Fonoaudiologos que atuam na area da satde
do trabalhador podem desenvolver disturbios
osteomusculares, provavelmente associados aos
movimentos repetitivos e habitos relacionados as
suas tarefas profissionais no trabalho. O método
utilizado na presente pesquisa ndo permite com-
preender a complexa relagdo entre os distirbios
osteomusculares e o trabalho do fonoaudidlogo
que atua na satde do trabalhador, mas alerta para
que tal tematica seja mais bem estudada.

Embora a influéncia de fatores sociodemografi-
cos como idade, sexo e atividades fisicas, ndo possa
ser descartada, os sintomas osteomusculares, na
populacao estudada, possivelmente estdo relacio-
nados as atividades dos fonoaudidlogos que reali-
zam audiometrias ocupacionais ¢ passam a maior
parte da jornada sentados, parados ou andando e
realizando movimentos repetitivos.
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