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RESUMO: Dados do Ministério da Salide (BRASIL, 2001) revelam indices crescentes de doengas
ocupacionais em todos 0s segmentos profissionais. No setor da salide, o profissional envolvido com o
cuidado humano, também tem apresentado altos indices de doencas decorrentes do exercicio profissional.
Esta pesquisa buscou investigar as condi¢des de trabal ho de terapeutas ocupacionais que atuam junto a
portadores de disfuncdes fisicas visando identificar fatores de risco no trabalho e possiveisimpactos na
salde dos mesmos, bem como propor medidas de prevengéo e melhoria das situagdes de trabalho e
consequentemente na assi sténcia aos pacientes. A amostra foi composta por 10 terapeutas ocupacionais
de Bauru e regido. Os dados foram coletados a partir de um roteiro de entrevista estruturado e apos a
coletatranscritos integralmente, categorizados e organizados em figuras e tabel as. Foi possivel concluir
gue as condic¢des de trabalho oferecidas podem conduzir ao processo de adoecimento dos terapeutas
ocupacionais. As atividades sdo reali zadas predominantemente na postura em pé e sentada, com adogdo
de posturasinadequadas da coluna associado ao uso de forga durante manusei o de pacientes; baixo indice
de adesdo as atividades de condicionamento fisico, realizam pausas durante o trabalho e referem queixas
guanto aos ambientes de trabal ho e insuficiéncia de materiai s e equipamentos.
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efeitos adversos. Postura. Condi¢6es de trabal ho.
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Q saude do trabalhador tem sido foco de
discussdo em escala mundial, sobretudo em
funcéo das doengas de origem ocupacional.
Dados do Ministério da Saide (BRASIL, 2001) revelam
indices crescentes de doengas ocupacionais, entre elas:
as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), também
denominados de Distirbios Osteo-musculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), o estresse, a fadiga
fisica e mental e outras manifestacBes de sofrimento
relacionadas ao trabal ho.

Pode-se dizer que as doencas ocupacionais estéo
presentes em todos os segmentos em que a atividade
laborativa é realizada. No setor da salde, o profissional
envolvido com o cuidado humano, também tem
apresentado altos indices de doengas decorrentes do
exercicio profissional. Muito embora, teoricamente
apresentem o conhecimento técnico para evitar lesdes e
acidentes, na prética a aplicacdo destes conhecimentos
em beneficio proprio nem sempre acontece.

Naliteraturaé possivel encontrar estudos que apontam
para a incidéncia de doengas em profissionais da salide
como: médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais.

Segundo Magalhdes et a. (2000) dentre os principais
problemas apresentados por médicos-cirurgifes estéo a
fadiga fisica e mental, inadequagéo do ambiente, ma
postura, repeticdo de movimentos, acuidade visual
diminuida

Silva (2003) em estudo realizado em uma unidade
basi ca de salide rel ata problemas referidos pel os médicos
como: salas quentes, mal ventiladas, insuficiéncia de
ventiladores, limitagdes no espaco fisico resultando em
dificuldade de transitar pela sala, esforgos fisicos
decorrentes do mobiliario oferecido (macas baixas),
materiais obsoletos. Quanto aos dentistas, foram
assinalados: faltade materiais disponiveis parao trabal ho
e utilizac8o de equipamentos antigos, causando aumento
do esforgo fisico (ex: refletor de baixa poténcia, auséncia
de brocas).

Em estudo realizado por Guedes et al. (2001) junto a
profissionais da enfermagem foram identificados como
fatoresderisco presentes no trabal ho: problemasde ordem
psiquica, muscul o-esquel ético (principal mente coluna) e
alterac6es do sono evigilia.

Silva(2003) apontasobre osauxiliares de enfermagem:
excesso de trabalho impedindo a realizagdo da pausa
integral do almoco, dores nas pernas decorrentes da
correrianaunidade e desgaste mental pelos atritos com os
usudrios.

MedeirosNeto et al. (2002) em pesquisarealizadajunto
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a fisioterapeutas que atuam com criangas portadoras de
problemas neuroldgicos, identificaram os seguintes
problemas: posturas inadequadas adotadas durante
manuseio de pacientes, condicbes precarias dos postos
detrabalho (mobiliario, materiais e equipamento, espaco
parao trabal ho), auséncia de condicionamento fisico ede
pausas atuando como fatores riscos a salide dos mesmos.

Segundo dados levantados por Morales et al. (1999)
junto a terapeutas ocupacionais atuantes na area de
disfuncdesfisicasdo Hospital Militar Central de SantaFé
de Bogot4, destacam-sefatores de riscos posturaisligados
as atividades de tratamento dos pacientes, dimensfes
limitadas do local de trabalho e permanéncia prolongada
sem alternar posic¢des durante de atendimentos da terapia
ocupacional. Neste contexto, é possivel observar que a
préticados profissionai s de salide é permeada de situactes
de riscos a salude que podem interferir na qualidade da
prestacdo do servico ao usudrio. Nesta pesquisa serd
enfatizadaas condic¢Bes de trabal ho e possivei simplicacdes
para a salde de terapeutas ocupacionais que atuam na
reabilitacdofisica.

ParaGollegaet al. (2000) no campo de atuacao voltado
paraareabilitacdo fisica o terapeuta ocupacional:

“... tem por objetivo habilitar ou reabilitar o individuo que

apresenta uma limitacéo ou deficiéncia em seu desempenho,

como consequéncia de diferentes condic¢des patoldgicas, o

que interfere direta ou indiretamente em suas atividades

cotidianas, tornando-o menos independente” (p. 138).

Na pratica é possivel observar que o lidar com
portadores de disfungdesfisicas envol ve quotidianamente
0 manuseio do paciente (posicionamento), transferéncias
(cama, cadeira, mudancas de dectbito), locomocdo etreino
das atividades davidadiaria. Esta pratica é permeada por
atividades que exigem uso da forga, posicionamentos
durante 0 manuseio do paciente que exigem esforcos
posturais do terapeuta (ficar de joelho, agachado, flexéo e
rotacdo de tronco). Tais caracteristicas podem ser
agravadas em funcdo da jornada de trabalho e das
condi¢cdes do ambiente e dos materiais e equipamentos
utilizados. Nao éincomum apréticadaterapiaocupaciona
em reabilitacdo fisica ser realizada em locais adaptados,
muitas vezes caracterizada por espagoslimitados, materiais
e equipamentos insuficientes, obsoletos ou inadegquados
(mesas, macas e tablados com inadequacdo de altura).

Neste contexto, 0 terapeuta ocupacional vivenciaem
seu exercicio profissional, condi¢fes de trabalho que
conduzem a fatores de risco para a sua saude e que
consequentemente podem trazer implicacGes naqualidade
do atendimento prestado ao cliente. Por vezes, a
preocupagdo com o paciente faz com que o terapeuta
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esgueca dos cuidados a serem observados em seu proprio
corpo e acaba por adotar posturas |lesivas para a estrutura
muscul o-esquel ética, conduzindo as doencas de origem
ocupacional.

Outracondicdo agravante sdo as préticasrel ativas ao
auto-cuidado e preparacdo do terapeuta ocupacional para
o0 exercicio profissional, ou seja, condicionamento fisico
(prética de atividades esportivas), alongamento antes e
apos os atendimentos, realizaco de pausas etc., que muitas
vezes, ndo faz parte do cotidiano dos profissionais.

No campo da terapia ocupacional h& caréncia de
estudos que busquem identificar fatores de riscos
presentes na prética profissional. Entretanto, € preciso
destacar que para alcancar os objetivos na reabilitaco
dos pacientes, a atuacdo do terapeuta ocupacional é
permeada por atividades que envolvem uso de forca e
sobrecarga postural, desgaste fisico e mental. Salienta-se
gue as condicdes de salide do terapeuta podem favorecer
ou dificultar aeficaciado tratamento prestado ao paciente,
bem como potencializar o surgimento de doencas
profissionais sejaem curto, médio ou longo prazo.

Neste sentido, ha necessidade de investigar a
dindmica do trabalho presente na atuagcdo do terapeuta
ocupacional a fim de identificar os possiveis riscos
existentes paraa salide dos profissionais, bem como propor
medidas de prevencéo e mel horiadas situagdes detrabal ho
€ consequentemente na assisténcia aos pacientes.

Esta pesquisa teve por objetivo identificar os
principais fatores de riscos presentes na pratica
profissional terapeutas ocupacionais que atuam na
reabilitacdo de portadores de disfuncfesfisicas, bem como
investigar possiveis impactos na salde.

METODO

Foram sujeitos da pesquisa 10 terapeutas
ocupacionais atuantes na area de reabilitagdo de
portadores de disfungdes fisicas no municipio de Bauru e
regiéo.

A coletade dadosfoi realizada a partir de um roteiro
de entrevista contendo 9 quest8es, sendo algumas abertas
e outras fechadas e abordaram os seguintes aspectos:
dados pessoais; posi¢Oes adotadas durante o trabalho;
mapeamento de dores e desconfortos; atividades de
condicionamento fisico; condi¢cdes do ambiente de

trabalho (espaco fisico, ventilagdo, temperatura e
iluminacao); condices de materiais e equipamentos;
sugestdes de melhorias para condicdes de trabal ho.

Foi elaborado um termo de consentimento entre
pesquisadores e participantes contendo direitos e deveres
de ambas as partes. O projeto foi submetido ao Comité de
Eticaem Pesquisa (CEP) e aprovado em 22 de setembro de
2005.

Procedimentosda coletadedados

Contato telefénico com os terapeutas ocupacionais
nos seuslocaisdetrabalho afim de explicar os objetivo da
pesquisa e convida-los a participar damesma.

« Agendamento do participante por contato telefénico
pararealizacdo daentrevistaem local queconsideradomais
adequado. Antes da entrevista a pesguisadora fez uma
apresentacdo do roteiro de entrevista.

Procedimentosdeandlisedosdados

Apbs a realizacdo das entrevistas, as informacfes
foram transcritas e os discursos categorizados e
organizados em figuras e tabelas.

RESULTADOSE DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa serdo apresentados de
acordo com as categorias investigadas no roteiro de
entrevista, conforme a seguir:

A) Dados demograficos;

B) Principais posi¢des adotadas no trabalho;
O Principais regides e desconfortos;

D) Afastamento do trabal ho;

B) Atividades de condicionamento fisico;

F) Preparacéo antesdeiniciar o trabalho;

G Pausas durante o trabalho;

H) Cuidado durante o manuseio dos pacientes,
1) Ambiente e posto de trabalho;

J) Sugestbes paraamelhoria do trabalho.

A) Dadosdemogr aficos
Participaram da pesquisa 10 terapeutas ocupacionais,
todos do sexo feminino atuantes em Bauru e regido. As

@ Foi solicitado junto ao CREFITO o nimero de terapeutas ocupacionais atuantes na regido, bem como uma forma para contacté-los.
Entretanto, ndo obteve-se resposta em tempo habil e desta forma, foi feito levantamento junto as instituicGes publicas e particulares da

cidade e regido via contato telefénico para compor a amostra).
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idades variam entre 25 anos a 48 anos e quanto ao tempo
de formado de 6 meses a 25 anos. Todos 0s sujeitos
trabalham junto a portadores de disfunces fisicas em
institui cdes (associactes, hospitais e clinicas) realizando
em média 30atendimentos semanais (individuais e em
grupo).

B) Principaisposi¢cBesadotadasnotrabalho

As principais posturas adotadas pelos terapeutas
ocupacionaisforam objeto deinvestigacdo, sendo possivel
observar que a posi¢do predominantemente adotada
durante o trabalho entre terapeutas ocupacionais é a
sentada com 9 ocorréncias, seguida da posi¢éo em pé (8),
sentado com o tronco flexionado (7), em pé com o tronco
flexionado (5).

De acordo com Coury (1995) a postura sentada pode
ocasionar um aumento da pressdo no interior do disco
intervertebral, achatamento do arco lombar, doresnaregido
lombar (lombalgias) e discopatias como ahérniade disco.

Tabela 1 - Posi¢des adotadas durante o trabal ho.

Posicdes adotadas N° de ocorréncias
Sentado 9

Sentado com o tronco flexionado
Em pé com os joelhos flexionados
Em pé com o tronco flexionado
Ajoelhado

Agachado

Em pé

Andando

Ajoelhado com o tronco para frente

P A~ OOOEF WO W

C) Principaisregifesedesconfortos

Os profissionais foram questionados quanto aos
principais sintomas presentes e quais 0s segmentos
corporais envolvidos durante o exercicio profissional . Os
resultadosindicam que ador é o desconforto predominante
(31 ocorréncias) sendo que a regido corporal de maior
incidéncia sio os membros superiorescom 17 ocorréncias,
seguida de coluna (9).

Coury (1995) destaca que quando hautilizacdo intensa
de membros superiores, os tendBes sofrem atrito entre o
0Ss0 e 0 ligamento e com a repeticdo dos movimentos
amplos (maiores que 60°) ocorre ainflamacdo dostenddes,
facilitando o aparecimento de tendinites.

Neste estudo pode-se destacar que o trabalho dos
terapeutas ocupacionais, por vezes, comportamovimentos
amplos de ombros associados com o emprego de forca
favorecendo o desenvolvimento de processo inflamatorio
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como tendinites e bursites. Os movimentos extremos da
coluna, bem como posturas extremas do tronco com
impacto para a coluna, acompanhados do uso de forca
também merecem consideragdo por estarem presentes
durante o manuseio de pacientes com disfunces fisicas,
0 que pode favorecer o surgimento de lombalgias e
discopatias.

D) Afasamentodotrabalho

Nesse item, observa-se que apenas 10% dos
entrevistados apresentaram absenteismo (10 dias de
af astamento) determinado exercicio profissional, neste caso
estando relacionados a problemas na coluna. A maioria
(90%) dos profissionais ndo se ausentaram do trabal ho.

E) Atividadede condicionamentofisico

Sobre a realizagdo de atividades que promovem o
condicionamento fisico, 70% dos terapeutas entrevistados
relataram que ndo fazem modalidade alguma; 30% disseram
gue realizam ginastica localizada, alongamentos e
caminhada pelamanhé.

Segundo Anderson (1998), alongar-se durante o dia
pode gjudar aprevenir arigidez e dor muscular, melhorar a
circulacdo, diminuir a ansiedade, estresse e fadiga,
diminuic&o deriscos de les&o.

Desta forma, pode-se apontar o baixo indice de
envolvimento dos participantes da pesquisa (30%) em
atividades que atuam de maneira preventiva e promovem
a saude diminuindo o riscos de lesbes e doencas
ocupacionais.

F) Preparacdo antesdeiniciar otrabalho

A pesqguisa aponta que 90% dos terapeutas ndo
realizam atividades de preparacdo fisicaantesdeiniciar o
trabalho, relataram néo possuir esse habito, enquanto 10%
disseram que as vezes procuram fazer alongamentos.
Anderson (1998) salienta a necessidade de investimento
na preparacéo corporal antes de iniciar o trabalho como
formadealiviar atensdo.

G) Pausasduranteotrabalho

Segundo Couto (1996), o intervalo de 15 minutos no
periodo da manha e da tarde atendem aos seguintes
objetivos: gjudaaprevenir afadiga; fornece oportunidade
parareduzir o grau de tensdo; oferece oportunidade para
algumainteracdo social. As pausas quando prescritas em
guantidade e duracdo adequadas reduzem o absenteismo,
uma vez que a mesma representa a possibilidade e
necessidade do descanso.

Nesta pesquisa, 80% dos entrevistados responderam
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gue realizam pausas durante o trabalho, enquanto apenas
20% disseram que ndo. Dos participantes que
responderam sim, 10% descansam 1 hora, 20% 10 minutos
e 50% 15 minutos. Com relacdo ao tempo de duragdo das
pausas a resposta predominante foi de 15 minutos, sendo
realizada principal mente apds 3 horas de trabal ho.

Sobre este aspecto, salienta-se que a maioria dos
profissionais procuram realizar as pausas e portanto atuam
deformaapermitir repouso do corpo prevenindo afadiga
muscular e os riscos de leses.

H) Cuidadosdurantemanuseio de pacientes

Em relacdo aos cuidados adotados pelos terapeutas
durante o manuseio dos pacientes, 90% responderam que
procuram prestar atenc@o nos atendimentos, enquanto
10% n&o se preocupam com essa temética. Entre os
cuidados adotados destacam-se: corrigir posturas durante
o atendimento; evitar sobrecargas musculares e
movimentos desnecessérios; cuidados ao manusear
criancas pesadas; solicitar colaboragéo de outro terapeuta
para agjudar nas transferéncias de pacientes; diminuir
esforcos dos pacientes.

Por outro lado, as respostas dos participantes
manifestam contradi¢do quando consideramos o niimero
significativo de referéncias de dores na coluna, membros
superiores einferiores, necessitando de maior investigagdo
e adocdo de outras medidas de controle da coletade dados,
como por exemplo fotografar ou filmar as situactes de
trabalho. Tal questionamento pode indicar uma n&o
percepcao dos profissionais em relagdo as posturas
adotadas durante o trabalho, sobretudo no manuseio dos
pacientes.

I) Ambienteepostodetrabalho

Os resultados mostram que 60% dos terapeutas
ocupacionais consideram adequado o espaco fisico para
o desenvolvimento do trabalho, enquanto 40%
parcia mente adequado. Entre os problemasidentificados
estéo: espaco fisico deveria ser maior, devido a demanda
de pacientes ser grande e falta de mobiliarios adequados.

Na avaliacdo do ambiente, 80% dos participantes
acreditam que a ventilacao esta adequada e 20%
parcialmente adequada. Em relagcdo a temperatura 60%
avaliam como adequada e 40% parcialmente adequada.
Quanto ailuminagéo, 80% responderam como adequada e
20% parcialmente adequada. Os principais problemas
identificadosforam: niUmeroinsuficiente delampadas; pouca
ventilagdo; sala escura; calor intenso; nimero insuficiente
de ventiladores; falta de plangjamento do espaco fisico;
fatadeiluminacdo; faltade ventilacdo natural.
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Aindaque amaioriados participantestenhaavaliado
oslocaisdetrabalho deformapositiva, € preciso considerar
gue as queixas expressas acima denotam preocupacéo e
necessidade de melhorias nas condic¢fes ambientais, uma
vez que como sugere Delboni (1997) a presenca de
ambientes claros, ventilados eiluminados, aiadosaoferta
de mobilidrios adequados, favorece melhor desempenho
das funcgoes.

Seligmann (1994) alerta para a presenca de calor,
ruidos, vibrac6es entre os fatores ambientais que podem
afetar a salde dos trabalhadores.

A presenca de problemas nas instal agdes de unidade
e servicos de salide é um temarecorrente, Galdino e Soares
(2002), ao estudarem um hospital publico em Recife
identificaram a presenca ambientes inadequados, salas e
locais de trabalho improvisados.

No que se refere a distribuicdo de materiais e
equipamentos nas salas de atendimentos, 60% dos
entrevistados responderam que consideraram adequada,
30% parcialmente adequada e 10% inadequada. Foram
citados como problemas: faltade recursosfinanceiros das
instituicbes para aquisicdo de materiais e equipamentos;
falta de materiais de consumo; aglomeracdo de materiais
devido alimitac&o do espaco fisico.

Quanto aos materiais e equipamentos disponibilizados
para o exercicio profissional, 60% dos terapeutas
responderam que sdo suficientes, enquanto 40%
insuficientes, sendo identificados as seguintes queixas:
faltade materiais para confecgao de drtese (talas); faltaou
insuficiéncia de materiais para realizacdo de exercicios
(massasdesilicone, redesdeforga); faltaou insuficiéncia
de mesas para realizacdo das atividades; falta de
equipamentos paraavaliacdo e atividadesfuncionais; falta
de materiais para estimul acéo precoce com bebés.

Silva(2003) ao estudar uma Unidade Basicade Salde
no interior de Séo Paulo verificou a presenca de
equipamentos obsoletos que dificultavam o trabalho e
geravam sobrecarga de trabalho nos trabalhadores
favorecendo o surgimento de doencas ocupacionais.

Com relagdo a conservagdo dos materiais e
equipamentos 100% dos entrevistados responderam que
estdo em bom estado.

J) Sugestdesparaamelhoriadotrabalho

Foi solicitado aos participantes da pesquisa que
apontassem sugestdes para a melhoria das condi¢des de
trabalho e manutencdo da salde. As principais
manifestacGes expressasforam:

Materiais e equipamentos: necessidade de materiais
paraconfecgdes de orteses (tal as); disponibilizar materiais
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mais adequados (mesas para adultos e criancas);
introducéo de materiais e equipamentos com dtatecnologia
para facilitar a atuacdo profissional e desempenho do
paciente;

Espaco fisico: necessidade de local reservado para
terapia ocupacional ; maior privacidade nos atendimentos
individuais (salas compartilhadas); planejamento do
espaco fisico (participar do plangjamento).

Inserc&o: criar mecaniSmos que permitam ainser¢éo
de pacientes no mercado de trabalho frente as
possibilidades das cidades.

Formacéo e capacitacéo profissional: Integracdo
entreteoriae prética; oferecer atualizagdo profissional por
meio de cursos, congressos, pesguisas.

Reconhecimento e autonomia profissional:
necessidade de maior autonomia profissional; divulgacéo
da terapia ocupacional junto a outros profissionais;
conquistar espago de trabalho e reconhecimento.

CONSIDERACOESFINAIS

Demaneiragera épossivel concluir que ascondigles
de trabalho oferecidas para o desenvolvimento da
atividade de terapeutas ocupacionais junto a portadores
de disfungdes fisicas, podem conduzir ao processo de
adoecimento. Tal fato pode ser demonstrado a partir dos
dados levantados na pesquisa que indicam a
predominancia da postura em pé, sentada e posi¢les que
envolvem a flex&o de tronco. A alternéncia de posicoes
adotadas durante o trabal ho pode ser entendida como fator
positivo ha medida em que evita sobrecarga em algumas
regido corporal, permitindo o uso de grupos musculares
variados. Por outro lado, aflexdo excessivadetronco pode
conduzir a problemas na coluna como lombalgias e
discopatias, podendo assim ser estabelecida umarelacéo
com a incidéncia de dores na coluna (9 ocorréncias). O
indice significativo de dores nos mesmos superiores (17
ocorréncias) pode estar relacionado ao uso de forca
bastante presente durante o manuseio de pacientes.

Como agravante das condi¢des mencionadas acima,
merece destague o baixo indice de adesdo as atividades
de condicionamento fisico (apenas 30% realizam), bem
como o fato de um ndmero restrito de terapeutas
ocupacionais (10%) realizarem atividades de preparacéo
para o trabalho, como por exemplo, o alongamento. Tais
medidas poderiam atenuar a carga de trabalho e diminuir
0S impactos sobre 0s segmentos corporais.

A realizac8o de pausas durante o trabalho pela maioria
dos entrevistados (80%) e a adoc¢&o de cuidados durante
0 manusei 0 de paci entes (90%) podem ser apontados como
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fatores positivos, uma vez que diminuem os riscos de
doengas ocupacionais. Salienta-se que as condi¢Oes de
salde dos profissionai s podem gerar impacto naqualidade
dos servicos prestados aos clientes.

Em relacdo ao ambiente e posto de trabalho foram
investigados os seguintes aspectos: espaco fisico,
ambiente (ventilacdo, temperatura e iluminacgé&o),
distribuicdo de materiais e equipamentos nas salas de
atendimento, materiais disponibilizados para o exercicio
profissional. Em todos os aspectosinvestigados, amaioria
dos participantes considerou adequada. Entretanto,
algumas sugestdes para melhoria das condi¢bes de
trabal ho foram apresentadas pel os participantes, entre el as:
necessidade de ampliagdo do espaco fisico frente a
demandade pacientes, aquisi¢do de mobiliarios adequados,
aumentar aqualidade dailuminagéo (ndmero insuficiente
delémpadas, salas escuras), investimento em melhoriada
ventilagdo, melhoriadas condicBes térmicas (presencade
calor intenso), investimento em recursos financeiros para
comprade materiai s e equi pamentos.

Assim, pode-se concluir que as condi¢des of erecidas
parao exercicio profissional dosterapeutas ocupacionais,
bem como algumas condutas inadequadas adotadas
durante o trabalho favorecem o surgimento de doencgas
ocupacionais, sobretudo para a estrutura musculo-
esquel ética.

Neste sentido, indicam a necessidade de intervencéo
no ambiente e posto de trabal ho paraeliminacéo defatores
de risco, bem como de programas junto aos terapeutas
como formade trabal har a prevencéo e promogdo da salide
por meio da adogdo de auto-cuidados. Desta forma, é
possivel caminhar paramelhoriadas condic6es detrabalho
e da salde dos terapeutas ocupacionais e
consequentemente na qualidade dos servicos prestados a
clientela

Este pesquisatraz contribuic¢es de um estudo piloto
paraa compreensao das condigdes de trabalho e salide de
terapeutas ocupacionais que atuam na reabilitacdo.
Entretanto, salienta-se a necessidade estudos que
abranjam um percentual maior de profissionais afim de
gue os dados possam ser mais universalizaveis. Assim, é
preciso considerar na coleta de dados outras fontes, como
por exemplo, fotografia e filmagem das situacdes de
trabalho, como maneira de somar-se ao relato verbal dos
profissionais envolvidos.

Segundo L ancman e Jardim (2004) no conjunto deagBes
dapréticaem TerapiaOcupaciona em salide etrabal ho estdo
a prevencdo, o tratamento, a reabilitar e reinser¢do dos
individuos no trabalho. Ressalta ainda a necessidade de
transformar “ ... os processos ativos para que osindividuos
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possamrefletir sobre o proprio trabalho para mudar sua
relacdo como mesmo” (p. 89).

Contudo, esta transformagéo precisa ser difundida a
partir do olhar sobre a propria profissao, visto que a
mel horiadas condi¢des de trabal ho e salide dosterapeutas
ocupacionaisguardaestreitarel agdo com as possibilidades

de sucesso naeficéciajunto aos maisdiferentesindividuos
ou situacdes de trabalho.

Espera-se que este estudo possa contribua para o
surgimento de novas pesquisas abordando esta
tematica ainda pouco estudada entre os terapeutas
ocupacionais.

CRUZ, J. P; SILVA, N. R. Identification of factors of risksin occupational therapistsin the attendance
of carriers of physical dysfunctions. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 18, n. 1, p. 22-29, jan./abr.,
2007.

ABSTRACT: Data obtained from the Ministry of Health (Brazil, 2001) reveal growing rates of
occupational illnessesamong all career segments. The professional involved with the care of the human
being within the health sector have also been presenting high rates of health problemsresulted from the
job performance. This research attempted to investigate the working conditions of the Occupational
Therapiststhat deal with physically disabled peoplein order to identify some of the risk factors of the
job, possible impacts in their health, as well as suggest prevention measures and improvement of
working situations. These conditionswill than reflect on the treatment of the patients. The samplewas
composed by 10 Occupational Therapists from the city of Bauru and region. The data was collected
based on astructured interview questionnaire, which was entirely transcripted after the datagathering.
The answers were than categorized and organized into figures and tables. It was possible to conclude
that the working conditions presented to the Occupational Therapists can lead to a development
process of illness. The activities are mainly realized on either standing or seating positions, improper
column postures during the work performance with the patients, in addition to the employment of
strength. There were also reports of low rates of physical conditioning activities and breaks taken
during thejob, aswell ascomplaintsrelated to the work environment, and lack of material and equipment.

KEY WORDS: Occupastional health. Occupational therapy. Risk factors. Working environment/

adverse effects. Posture. Working conditions.
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