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Resumo

Introducéo - No mundo, estima-se que 30% da populacao sofra de dor cronica.
J& no Brasil, h4 poucos estudos epidemiolégicos com esta tematica. Sendo
assim, o presente artigo visa caracterizar o perfil sociodemogréfico e perfil algico
de voluntarios em acompanhamento fisioterapéutico numa clinica particular da
cidade de Belém-PA. Métodos — O estudo tem caréater descritivo, analitico,
transversal. A pesquisa foi realizada em uma clinica particular de fisioterapia em
Belém-Pa. Foram aplicadas ficha protocolo, avaliagdo dos prontuarios dos
voluntarios para caracterizacdo da amostra e o Diagrama de Corlett & Manenica.
Resultados — Dos 97 voluntarios, 51,55% mulheres e 48,45% homens, com
faixa etaria predominante de 48 a 59 anos (40,25%), escolaridade prevalente do
ensino medio completo (37,11%), a maioria sedentaria (30,93%), de cor ou raca
preta (44,33%), com predominio de origem pelo SUS (64,95%), e a lombalgia
como a patologia de maior ocorréncia (12,37%). Observou-se uma relacao
significativa entre a escolaridade e patologias apresentadas (p-valor de 0,01),
além da nao utilizacao farmacolégica comparado as queixas de dor (p-valor de
0,021). Concluséo - Pode-se observar como estatisticamente significantes a
prevaléncia de dor na regido de tronco de pessoas que concluiram o ensino
médio. O perfil algico dos pacientes indica dores de intensidade moderada na
coluna cervical, lombosacra, quadris, pesco¢o, ombros, braco esquerdo,
cotovelo esquerdo, coxa direita, joelho esquerdo e perna direita. Por tanto,
recomenda-se atividades educativas e acdes voltadas para prevencao em saude

ortopédica.
Descritores: Fisioterapia, Dor, Corlett e Manenica, Ortopedia
Abstract

Introduction - In the world, itis estimated that 30% of the population suffers from
chronic pain. In Brazil, there are few epidemiological studies on this theme. Thus,
this article aims to characterize the sociodemographic and pain profile of
volunteers in physical therapy follow-up in a private clinic in the city of Belém-PA.
Methods - The study has a descriptive, analytical and transversal character. The
research was carried out in a private physiotherapy clinic in Belém, PA. A protocol

form was applied, evaluation of the volunteers' medical records for sample



characterization and the Corlett & Manenica Diagram. Results - Of the 97
volunteers, 51.55% were women and 48.45% men, with a predominant age range
of 48 to 59 years (40.25%), prevalence of complete high school education
(37.11%), most were sedentary (30.93%), of black color or race (44.33%), with a
predominance of origin through SUS (64.95%), and low back pain as the
pathology of greatest occurrence (12.37%). A significant relationship was
observed between schooling and pathologies presented (p-value of 0.01),
besides the non-pharmacological use compared to pain complaints (p-value of
0.021). Conclusion - The prevalence of pain in the trunk region of people who
finished high school can be observed as statistically significant. The patients' pain
profile indicates moderate intensity pain in the cervical spine, lumbosacral, hips,
neck, shoulders, left arm, left elbow, right thigh, left knee, and right leg. Therefore,
educational activities and actions aimed at prevention in orthopedic health are

recommended.

Descriptors: Physical therapy, Pain, Corlett and Manenica, Orthopedics



Introducéo

A dor é um fator gerador de
estresse fisico e emocional. Sua
ocorréncia tem sido crescente na
sociedade em consequéncia de
novos habitos de vida, maior
longevidade, prolongamento da
sobrevida dos individuos com
afeccbes clinicas  naturalmente
fatais, e das alteracbes do meio
ambiente [1]. Logo, trata-se de uma
condicdo de dificil compreensédo e
multifatorial, sendo uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel
associada a uma leséo real. [2]

Do ponto de vista evolutivo, a
dor desencadeia alerta ao individuo
guando ha ocorréncia de lesdes
teciduais, contribui para acionar
mecanismos de defesa ou fuga,
alerta contra agressdes oriundas do
meio ambiente para a sobrevivéncia,
integridade do organismo,
reproducdo e perpetuacdo das
espécies. Este recurso é classificado
de acordo com: o mecanismo (dor
por nocicepcao, neuropatica,
nociplastica) e a temporalidade
(aguda e cronica). [3]

Os receptores de dor sdao
distribuidos pelo corpo humano e, de
acordo com a localizagéo algica, séo

denominadas como dor soméatica ou

visceral. A primeira, corresponde a
sensibilidade superficial (cutanea); ja
a segunda, em tecidos mais
profundos (articulagbes, musculos,
tendbes e fascia). Estes receptores
sdao formados por terminacdes
nervosas especializadas para aferir
estimulos dolorosos, chamados de
nociceptores. [4]

Os quadros algicos levam a
diminuicdo da eficiéncia no ambiente
laboral, e por consequéncia o
absenteismo ou a falta ao trabalho.
Ha relatos em publicacdes cientificas
de enfermeiros que trabalharam na
ortopedia que se afastam do
trabalho, em média, 3 vezes ao ano,
equivalendo a 65,5% dos
profissionais analisados na
publicacdo em questéao. [5]

Tais fatos contribuem para as
profissbes ligadas a reabilitacao
ganharem destaque. A fisioterapia,
por exemplo, atua frequentemente
junto a lesbes traumato-ortopédicas
que repercutem nas estruturas
musculoesqueléticas. As lesdes em
questdo sdo a segunda causa da
busca ao atendimento médico e

hospitalar no Brasil. [6]

Problemas algicos, além de
trazer sérios prejuizos sociais,

reducdo da qualidade de vida da



populacéo, trazem impacto negativo
do ponto de vista econdbmico pela
necessidade de um tratamento
médico e grande procura na
assisténcia primaria a saude. [7]

Saude mental também é outro
ponto significado guando
correlacionado a questdes algicas. E
possivel observar, por exemplo,
casos de fibromialgia e/ou cancer em
pacientes com quadros depressivos
significativos. Afetando assim a
gualidade de vida dos individuos
acometidos. [8]

A reabilitacdo fisioterapéutica
em saude publica ainda é muito
pequena e com desigualdades
regionais. Porém, a demanda tem
sido crescente, visto que lesdes
traumato-ortopédicas tém se tornado
mais frequentes com o passar dos
anos devido a fatores como trabalho
e sedentarismo. [9]

Tendo em vista a relevancia
do tema dor e reabilitacdo, o
presente artigo tem como objetivo
demonstrar a relacéo das
caracteristicas sociodemogréficas e
o perfil algico dos voluntarios em
acompanhamento clinico em
fisioterapia traumato-ortopédica em
uma clinica particular do municipio
de Belém-PA.

Métodos
O presente estudo tem carater

descritivo, analitico, transversal, sem
intervencdo ou coleta de material
bioldgico.

A coleta de dados se baseou
na aplicagéo de ficha protocolo e os
prontuérios dos voluntarios para
caracterizacdo da amostra. Utilizou-
se também o Diagrama de Corlett &
Manenica, para o reconhecimento de
pontos dolorosos. [10]

A pesquisa foi realizada em
uma clinica particular de fisioterapia
localizada no municipio de Belém-
PA, no més de outubro de 2021. O
estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIP, com o
namero de parecer 5.012.660.

Participaram da pesquisa
pacientes do setor de fisioterapia
traumato-ortopedia da clinica
supracitada, de ambos 0S sexos.
Apés a triagem dos voluntarios a
partir dos critérios de selecdo, os
dados foram coletados
presencialmente.

Primeiramente, os voluntarios
foram interpelados apos 0
tratamento fisioterapéutico, de forma
individual, a fim de conhecerem o
objetivo da pesquisa, as ferramentas

de coleta, e a importancia da sua



participacao. Logo apés a
concordancia, 0S mesmos
receberam o] Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para serem assinados.

Ap6s a coleta de dados foi
elaborado uma planilha eletronica,
para armazenamento dos dados, no
software Microsoft Excel® 2010.
Para representagdo descritiva dos
dados foram elaboradas tabelas,
utiizando o Software Microsoft
Word®, representando as médias e
desvio-padréo das variaveis
numeéricas. As frequéncias absolutas
e relativas percentual foram
descritas para as variaveis
categoricas. A andlise dos dados foi
processada utilizando-se 0
programa Epi Info 7.0 e o programa
R versédo 4.0.5. Emtodas as analises
considerou-se nivel de significancia
de 5% (p-valor<0,05).

Para identificar se existe
diferenca estatisticamente
significante (p-valor<0,05) entre a
média das idades nos grupos local
da patologia (cabeca, tronco, MMSS
e MMII) foi utilizado o teste ANOVA.
Para comparar a média de idade por
local da queixa (cabega, tronco,
MMSS e MMII) utilizou-se o teste

ANOVA.

Para identificar a
dependéncia entre as variaveis
categorica escola, sexo, raca ou cor,
estilo de vida, utliza farmaco,
esfor¢o fisico na profissdo, horario
frequente da dor, fisioterapia na
reducdo da dor e encaminhamento
nos grupos local da patologia
(cabeca, tronco, MMSS e MMII) e
por local da queixa (cabeca, tronco,
MMSS e MMII) utilizou-se o teste
Exato de Fisher.

Resultados

Na clinica estudada, a
pesquisa foi composta por 97
individuos, de ambos os sexos e
com faixa etaria variando de 18 a 59
anos. Outros dados

sociodemografios estdo descritos na

tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica
Variavel N (%)
Sexo

Masculino 48,45
Feminino 51,55
Faixa etaria

18-27 9,27
28-37 19,57



38-47
48-59

Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Analfabeto

Cor ou raca
Branco
Preta

Pardo
Amarelo
Indigena

Encaminhamento
SUS
Plano de saude particular

Estilo de vida

Pratica atividade fisica

Etilista e pratica atividade fisica
Sedentario

Sedentério e tabagista
Sedentério e etilista
Sedentério, tabagista e etilista
Tabagista e etilista
Tabagista, etilista e
atividade fisica
Tabagista e pratica atividade fisica

pratica

30,91
40,25

10,31
6,19
5,15

37,11
8,25

32,99

30,93
44,33
24,74

64,95
35,05

21,65
20,62
30,93
1,03
18,56
2,06
3,09
1,03

1,03

Fonte: Arquivo dos autores

Referente a caracteristicas

correspondentes aos

algicos, o0s resultados

presentes na tabela 2.

quadros

estao

Tabela 2: Caracterizagéo de esfor¢co
fisico, uso de farmacos e dados de dor

Variavel N (%)
Esforco fisico ocupacional

Trabalho leve 26,80
Trabalho moderado 43,30
Trabalho pesado 8,25
Aposentado ou ndo trabalha 21,65

Uso de fa&rmacos para dor

Sim 27,84
Nao 72,16
Horéario frequente da dor
Manha 7,22
Tarde 0
Noite 17,53
Madrugada 1,03
Horario ndo definido 74,23
Fisioterapianareducdo da
dor
Sim 89,69
Nao 0
Algumas vezes 10,31
Fonte: Arquivo dos autores

As patologias apresentadas

pelos voluntarios estido representadas

em percentuais na tabela 3.

Tabela 3: Patologias diagnosticadas nos

voluntarios (via prontuario)

Variavel N (%)
Espondiloartrose lombar 1,03
Ruptura total do LCA 8,25
Lombalgia 12,37
Sindrome do manguito rotador 2,06
Hérnia discal lombar 5,15
Amputacéo de MMII 1,03
AVE 1,03
Fratura do 2° metatarso 1,03
Fratura escapular 1,03
Fratura do colo do fémur 1,03
Discopatia degenerativa lombar 2,06
Dorsolombalgia 1,03
Cervicodorsolombalgia 4,12
Ruptura total do tendao calcaneo 1,03
Escoliose lombar 1,03
Entorse de tornozelo 2,06
Tendinite do punho 1,03
Fratura em radio e ulna 1,03
Sindrome da dor subacromial 10,31
Artrose do ombro e punho 1,03
Sinovite em joelho 1,03
Sindrome do pé caido 1,03
Hérnia discal em cervical 1,03
Fratura em dedo médio 1,03
Osteoartrose 1,03
Cervicobraquialgia 3,09
Artrose do quadril 3,09
Artrose do tornozelo 1,03
Fratura em maléolo lateral 3,09
Sindrome do tunel do carpo 4,12
Trauma direto em joelho 1,03




Fratura da tibia 5,15
Ruptura do menisco em joelho 1,03
Lombociatalgia 1,03
Epicondilite 2,06
Les&o muscular grau i 1,03
Fratura em radio 1,03
Fascite plantar 3,09
Artrose lombar 1,03
Condropatia patelar 1,03
Ruptura do tend&o fibular 1,03
Cervicalgia 1,03
Fratura de Clavicula 1,03
Fratura do Umero 1,03
Fonte: Arquivo dos autores
As gueixas principais
relatadas pelos voluntarios no

momento da avaliacdo cinético
funcional podem ser visualizadas na
tabela 4.

Dor no pé 4,12
ADM diminuida do ombro 1,03
ADM diminuida da coxa 1,03
Dor difusa na coluna 4,12
Dor em tornozelo 12,37
Dor em punho 8,25
Dor em joelho 9,25
Dor cervical 5,15
Dor em quadril 3,09
ADM diminuida em tornozelo 1,03
Dor na coxa 1,03
Dor na clavicula 1,03
Dor em cotovelo 2,06
Fonte: Arquivo do autor
Os resultados foram

analisados e cruzados para verificar
possiveis significancias entre suas
variaveis. Do ponto de vista da

relacdo idade com as patologias

captadas na ficha protocolo, as
\ngﬁltgrios: Queixas  principais  dos regides do tronco e MI tiveram o
Variavel N (%) mesmo nimero amostral (n=35),
Parestesia em MMII 1,03
ADM diminuida em joelho 5,15 porém ndo apresentou medias
Dor lombar 21,65 . .
Dor no ombro 15.46 significativas diferente entre as
Dificuldade na deambulacédo 2,06 o
Dor em MMII 103 variaveis, como consta na tabela 5.
Tabela 5: Relacéo entre idade e patologias relatadas
Patologia
Variaveis N Cabeca Tronco MMSS MMII p-valor
Média Média Média Média
(n=5) (n=35) (n=22) (n=35)
Idade 97 43,4 42,3 45,3 42,1 0,66*

*Aplicagdo do teste ANOVA
Fonte: Arquivo dos autores

A relacdo entre idade e a
gueixa principal, apresentou um

namero amostral maior no grupo de

membro inferior (n=37), porém nao
apresentou média significativamente

diferente, como consta na tabela 6.



Tabela 6: Relagéo entre idade e queixa principal

Queixa principal

Variaveis N cabeca tronco membro membro p-
superior inferior valor
Média Média Média Média
(n=5) (n=29) (n=26) (n=37)
Idade 97 434 414 46,2 41,8 0,29*
*Aplicagdo do teste ANOVA
Fonte: Arquivo dos autores
Outras variaveis foram de 0,01. E possivel também observar

analisadas e cruzadas com as
patologias, e houve associagao
significativa entre a escolaridade
ensino médio completo com o grupo

tronco (n=19, 52,78%), com o p-valor

que quanto maior a escolaridade,

7

proporcional € a frequéncia de
patologias. De acordo com a tabela

7.

Tabela 7: Relacdo entre varidveis sociodemogréaficas e patologias

Variaveis

ESCOLA
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo

SEXO
Masculino
Feminino

Raca ou Cor
Branco
Preta
Pardo

Estilo de vida
Pratica atividade fisica
Etilista e prativa atividade fisica
Sedentario
Sedentario e tabagista
Sedentario e etilista
Sedentario, tabagista e etilista
Tabagista e etilista
Tabagista, etilista e pratica
atividade fisica
Tabagista e pratica atividade
fisica

Cabeca Tronco MMSS MMII p-valor
(n,%) (n,%) (n,%) (n,%)
0 (0%) 1 (10%) 5 (50%) 4 (40%)
0 (0%) 5 (83,33%) 0 (0%) 1 (16,67%)
0 (0%) 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%) 0,01*
3(8,33%) 19 (52,78%) 3(8,33%) 11 (30,56%)
0 (0%) 4 (50%) 1 (12,5%) 3 (37,5%)
2 (6,25%) 5(15,63%) 11(34,38%) 14 (43,75%)
2 (4,26%) 8 (38,30%) 9(19,15%) 18 (38,30%) 0,82*
3 (6%) 17 (34%) 13 (26%) 17 (34%)
2(6,67%) 10(33,33%) 7(23,33%) 11 (36,67%)
1(2,33%) 16(37,21%) 8(18,60%) 18 (41,86%) 0,76*
2 (8,33%) 9 (37,50%) 7 (29,17%) 6 (25%)
1 (4,76%) 8(38,10%) 11 (52,38%) 1 (4,76%)
1 (5%) 5 (25%) 4 (20%) 10 (50%)
2(6,67%) 10(33,33%) 5(16,67%) 13 (43,33%)
0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0,21*
1 (5,56%) 8 (44,44%) 1 (5,56%) 8 (44,44%)
0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%)
0 (0%) 2 (66,67%) 0 (0%) 1 (33,33%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)



Utiliza Farmaco

Néo 4 (5,71%)
Sim 1 (3,70%)
Esforco fisico na profissao
Trabalho leve 1 (3,85%)
Trabalho moderado 1 (2,38%)
Trabalho pesado 1 (12,50%)
Aposentado ou nédo trabalha 2 (9,52%)
Horéario frequente da dor
Manha 0 (0%)
Tarde 0 (0%)
Noite 0 (0%)
Madrugada 0 (0%)
Horario néo definido 5 (6,94%)
Fisioterapianareducéo dador
Néo 0 (0%)
Sim 4 (4,60%)
Algumas vezes 1 (10%)
Encaminhamento
Sus 4 (6,35%)
Plano de saude particular 1 (2,94%)

10

20 (28,57%) 18 (25,71%) 28 (40%) 0,10*
15 (55,56%) 4 (14,81%) 7 (25,93%)
5(19,23%) 11 (42,31%) 9 (34,62%)
16 (38,10%) 7 (16,67%) 18 (42,86%) 0,16*
4 (50%) 1 (12,50%) 2 (25%)
10 (47,62%) 3 (14,29%) 6 (28,57%)
3(42,86%) 4 (57,14%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,13*
8(47,06%)  4(23,53%) 5 (29,41%)
0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
24 (33,33%) 13 (18,06%) 30 (41,67%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
32(36,78%) 29 (21,84%) 32 (36,78%) 0,80*
3 (30%) 3 (30%) 3 (30%)
25(39,68%) 11 (17,46%) 23 (36,51%) 0,34*

10 (29,41%)

11 (32,35%)

12 (35,29%)

*Aplicacdo do Teste exato de Fisher
Fonte: Arquivo dos autores

As mesmas variaveis também
foram cruzadas com as queixas
principais, o que foi possivel
observar relacéo significativa entre a

utilizacdo de farmacos com as

queixas principais do grupo de

membros  inferiores que nao

utilizaram medicamentos para dor
(n=31, 44,29%). Vide a tabela 8.

Tabela 8: Rela¢éo entre as variaveis sociodemogréaficas e as queixas principais

Variaveis Cabeca Tronco MMSS MMII _valor
(n.%) (n.%) (n.%) (n.%) P
Escolaridade
Fundamental
incompleto 0 (0%) 2 (10,00%) 6 (60,00%)  3(30,00%)
Fundamental completo 0 (0%) 3(50,00%)  2(33,33%) 1(16,67%)
Ensino médio
incompleto 0 (0%) 1(20,00%) 2 (40,00%) 2 (40,00%) 0,18*
Ensino médio
completo 3(8,33%) 16 (44,44%) 4(11,11%) 13 (36,11%)
Superior incompleto 0 (0%) 3(37,50%) 1(12,50%) 4 (50,00%)
Superior completo 2 (6,25%) 5(15,63%) 11 (34,38%) 14 (43,75%)
Sexo
Masculino 2(4,26%) 13(27,66%) 11 (23,40%) 21 (44,68%) 0,68*



Feminino

Raca ou cor
Branco
Preta
Pardo

Estilo de vida
Pratica atividade fisica
Etilista e pratica
atividade fisica
Sedentario

Sedentario e tabagista
Sedentario e etilista

Sedentario, tabagista
e etilista
Tabagista e etilista

Tabagista, etilista e
pratica atividade fisica
Tabagista e pratica
atividade fisica

Utiliza farmaco
Nédo
Sim
Esforco fisico na
profissdo
Trabalho leve

Trabalho moderado
Trabalho pesado

Aposentado ou ndo
trabalha

Horario frequente da
dor
Manha

Tarde
Noite
Madrugada
Horario ndo definido

Fisioterapiana
reducédo da dor
Nao
Sim
Algumas vezes

Encaminhamento
Sus

Plano de saude
particular

3 (6%)

2 (6,67%)
1 (2,33%)
2 (8,33%)

1 (4,76%)
1 (5%)

2 (6,67%)
0 (0%)
1 (5,56%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

4 (5,71%)
1 (3,70%)

1 (3,85%)
1 (2,38%)
1 (12,50%)

2 (9,52%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (6,94%)

0 (0%)
4 (4,60%)
1 (10%)

4 (6,35%)
1 (2,94%)

16 (32%)

8 (26,67%)
13 (30,23%)
8 (33,33%)

6 (28,57%)
4 (20%)

10 (33,33%)
0 (0%)
6 (33,33%)

1 (50%)
2 (66,67%)
0 (0%)

0 (0%)

15 (21,43%)
14 (51,85%)

5 (19,23%)
14 (33,33%)
4 (50%)

6 (28,57%)

3 (42,86%)
0 (0%)
8 (47,06%)
0 (0%)
18 (25%)

0 (0%)
27 (31,03%)
2 (20%)

20 (31,75%)
9 (26,47%)

15 (30%)

8 (26,67%)
10 (23,26%)
8 (33,33%)

11 (52,38%)
4 (20%)

6 (20%)
1 (100%)
3 (16,67%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (100%)

20 (28,57%)
6 (22,22%)

11 (42,31%)
8 (19,05%)
1 (12,50%)

6 (28,57%)

4 ((57,14%)
0 (0%)
4 (23,53%)
1 (100%)
17 (23,61%)

0 (0%
22 (25,29%)
4 (40%)

15 (23,81%)
11 (32,35%)

16 (32%)

12 (40%)
19 (44,19%)
6 (25%)

13 (14,29%)
11 (55%)

12 (40%)
0 (0%)
8 (44,44%)

1 (50%)
1 (33,33%)
1 (100%)

0 (0%)

31 (44,29%)
6 (22,22%)

9 (34,62%)
19 (45,24%)
2 (25%)

7 (33,33%)

0 (0%)
0 (0%)
5 (29,41%)
0 (0%)
32 (44,44%)

0 (0%)
34 (39,08%)
3 (30%)

24 (38,10%)
13 (38,24%)

11

0,73*

0,52*

0,021*

0,38*

0,13*

0,61*

0,72*
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*Aplicagdo do Teste exato de Fisher
Fonte: Arquivo dos autores

Discusséao

No presente estudo, observa-
se uma maior incidéncia do sexo
feminino. A nivel de comparacéo,
outros trés estudos foram
observados e dois corroboram com o
resultado de género do presente
estudo [11] [12], e um outro diverge,
com prevaléncia do  género
masculino [13]. As diferengas
encontradas podem estar relacionas
a caracteristicas regionais e 0
publico que utiliza os servicos de
fisioterapia ofertados.

A variacdo de idade
predominante ocorreu de 48 a 59
anos, com idade média de 43 anos.
O que estda a baixo da média
encontrada para outros estudos
epidemiolégicos que  envolvem
fisioterapia e dor em pacientes de
clinicas-escola, que identificaram
média de idade superior a 55 anos
[14]; 60 anos [15] [16].

No quesito de escolaridade e
cor da pele ou raca, o ensino médio
completo prevaleceu com 37,11%
44,33%

declararam-se pretos,

dos candidatos, e

respectivamente. Este resultado

também é possivel visualizar em um
trabalho descritivo, quantitativo e
retrospectivo, onde foram analisados
649 prontuéarios dos anos de 2010 a
2017, e quanto ao grau de instrucéo
mais encontrada foi o ensino médio
completo (39% da  amostra
pesquisada) [17]. Em outro estudo
com 50 sujeitos, 51% possuiam
ensino superior completo [18],
evidenciando a pluralidade do
publico em clinicas fisioterapéuticas
em ortopedia.

O estilo de vida € um dos

indicadores de muita importancia na

saude humana. No presente
trabalho, 30,93% (n=30) dos
entrevistados consideraram-se

sedentarios corroborando com outro
perfil epidemiolégico onde 65%
intitularam-se sedentarios. [19]
Quando se trata de
tratamento da dor, € comum relatos
de ingestdo de medicamentos
alopéticos. Porém, neste trabalho
observou-se que 72,16% (n=70),
nao utilizou farmacos para o controle
algico. Este fato também é um
achado num estudo que envolveu a

analise de 171 prontuarios. 57,3%



(n=98) relataram n&o consumir
medicamentos para 0 a diminuicido
da dor [20]. Estes dados
demonstram a importancia e
eficiéncia das condutas
fisioterapéuticas na manutencédo da
funcionalidade reducao da dor.

A fisioterapia no decorrer dos
anos tem sido uma das principais
ferramentas cinético funcionais na
reducdo da dor. Este trabalho
demonstra que 89,69% (n=87) dos
voluntarios responderam que as
condutas  fisioterapéuticas  séo
fundamentais redutores algicas.
Outro estudo com 934 participantes
para o tratamento de osteoartrose
resultado

também  apresentou

experimental significativamente
positivo para o alivio da dor
(estatisticamente significativo p <
0,003) [21]. Estes dados evidenciam
a importancia da fisioterapia, quanto
gualidade de vida aos sujeitos, nas
disfuncdes musculoesqueléticas.

A lombalgia apresentou-se
evidente neste estudo, com 12,37%
(n=12), apesar dos dados serem
bastante diversificados quanto ao
numero de doencgas coletadas. Outro
aspecto importante obtido foi o
esforco fisico que os candidatos

exercem no ambiente ocupacional,
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visto que 43,30% (n=42), disseram
exercer um trabalho moderado.

Associar quadros algicos da
regido lombar com o0 meio
ocupacional foi resultado de um
estudo de analise da prevaléncia de
dor lombar associada as atividades
ocupacionais. Percebeu-se esta
relacéo muito recorrente,
provavelmente pela demanda de
atividades e amplo namero de horas
trabalhadas. [22]

A dor lombar foi a principal
queixa relatada na coleta de dados,
com 21,65% (n=21), entre os
sujeitos, seguido da dor no ombro
15,46% (n=15), e tornozelo 12,37%
(n=12) foram os mais evidentes. A
literatura aponta que 71,6% das
dores lombares podem  ser
inespecificas, além de serem em
maioria do sexo feminino, o que
correlaciona com o presente estudo
e a populacéo descrita. [23]

Em uma analise bivariada do
presente trabalho, foi possivel
observar uma associacao
significativa entre a populacdo que
tinha ensino médio incompleto com
as patologias da regido do tronco,
com valor significativo em p < 0,01.
Assim ocorreu para 0S que nhao

utilizaram medicamentos para o0



controle da dor, relacionado as
gueixas principais ho momento da
avaliacdo cinético funcional, com
valor significativo em p < 0,021.
Com a conclusédo da
avaliacdo feita pelo diagrama de
Corlett & Manenica, pode-se dizer
qgue o perfil algico dos pacientes da
clinica avaliada é de dor de maior
intensidade nas regides do cervical,
coluna lombosacra, quadris,
pescoco, ombros, braco esquerdo,
cotovelo esquerdo, coxa direita,
joelho esquerdo e perna direita,
sendo todas de intensidade média.
Em um programa de reabilitacdo
cardiorrespiratoria (PRC), assistido
por fisioterapeutas, utilizou-se o
diagrama, por aqui discutido, para
determinar as limitagdes decorrentes
da dor, no total de 17 pacientes, a
prevaléncia ocorreu ha regido
cervical, perna esquerda, perna
direita, lombar e coxa direita [24]. Em
outro estudo foi evidente o indice de
dores lombares e em MMII, dados
estes em trabalhadores da saude
[25]. Esta ferramenta quantitativa
justifica a necessidade da clinica
estuda observar o0s niveis de
intensidade, além das localidades
mais evidentes, para proporcionar

melhor atendimento terapéutico ao
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publico, com preven¢do e promogao
a saude, podendo também utilizar o
diagrama de dor na avaliagdo e
reavaliagao fisioterapéutica.
Concluséao

Apos a andlise dos
resultados, pode-se observar que ha
uma prevaléncia de dor na regido de
tronco de pessoas que concluiram o
ensino meédio, e este dado é
estatisticamente significativo.

Outro dado relevante que o
estudo apresenta € a (grande
aceitacdo dos pacientes quanto aos
efeitos benéficos da fisioterapia no
quadro algico, onde quase a
totalidade dos avaliados indicou que
a fisioterapia traz efeitos positivos na
reducdo do quadro algico.

O perfil algico dos pacientes
da clinica em questato é a
prevaléncia de dores de intensidade
moderada em regides especificas do
corpo (cervical, coluna lombosacra,
quadris, pescoco, ombros, braco
esquerdo, cotovelo esquerdo, coxa
direita, joelho esquerdo e perna
direita) por tanto, recomenda-se que
atividades educativas e acdes
voltadas para prevencdo em saude
ortopédica com foco na dor possam
fazer parte da rotina da clinica

avaliada para que seja dado este



suporte aos atendimentos,
pensando na maior demanda algica
a qual os fisioterapeutas se deparam

no cotidiano.
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