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enfermaria de um hospital universitario: um estudo de coorte retrospectivo
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Both biomechani-
cal and emotional factors may contribute to the development
of work-related musculoskeletal disorders in physical therapists
working at a hospital, but we still do not know if these profes-
sionals present musculoskeletal symptoms related to the sector
and working time. The objective of this study was to compare
the self-report of pain and musculoskeletal discomfort of the
physical therapists working in the intensive care unit and ward
of a university hospital and retrospectively evaluate, 12 months
of work, self-report of pain and musculoskeletal discomfort of
physiotherapists in these sectors.

METHODS: The self-report of pain and the musculoskeletal
discomfort of the 18 physical therapists working in this hospital
were evaluated by the Nordic Musculoskeletal Questionnaire in
the admission period (T0) and after 12 months (T'1).
RESULTS: No association was found between the self-report of
pain and musculoskeletal discomfort and the working sector of the-
se professionals. However, there was a temporal association between
the self-report of pain and musculoskeletal complaints in the inten-
sive care unit sector in the following regions: neck (p=0.043), shoul-
ders (p=0.009), upper back (p=0.043), lower back (p=0.043) and
hip and thigh region (p=0.027). The second shift of these professio-
nals was not associated with pain and=musculoskeletal discomfort.
CONCLUSION: The self-report of pain and musculoskeletal
discomfort of physical therapists of this university hospital, both
in the admission period (T0) and after 12 months of work (T1)
was not associated with the sector in which they work. However,
after 12 months, the physical therapists working in the intensive
care unit showed an increase in the amount of self-report of pain
and musculoskeletal discomfort.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Tanto os fatores biomecini-
cos quanto emocionais podem contribuir para o surgimento de
distarbios osteomusculares em fisioterapeutas que atuam dentro
de um hospital; porém ainda nio se sabe se esses profissionais
apresentam dor e desconforto musculoesquelético relacionados
ao setor e ao tempo de trabalho. Os objetivos deste estudo foram
comparar o autorrelato de dor e o desconforto musculoesquelé-
tico dos fisioterapeutas da unidade de terapia intensiva e enfer-
marias e avaliar retrospectivamente, em 12 meses de trabalho, o
autorrelato de dor e desconforto musculoesquelético dos fisiote-
rapeutas desses setores.

METODOS: O autorrelato de dor e o desconforto musculoes-
quelético dos 18 fisioterapeutas que atuam nesse hospital foi ava-
liado pelo Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares,
no periodo atual (T1) e comparados retrospectivamente com os
dados avaliados no periodo admissional (T0).

RESULTADOS: Nio houve associa¢io entre o autorrelato de
dor e o desconforto musculoesquelético e os setores de atuacao
desses profissionais, porém houve uma associa¢io temporal en-
tre o autorrelato de dor e o desconforto musculoesquelético na
unidade de terapia intensiva, nas regides de pescogo (p=0,043),
ombros (p=0,009), parte superior das costas (p=0,043), parte in-
ferior das costas (p=0,043) e regido de quadril e coxas (p=0,027).
A segunda jornada de trabalho desses fisioterapeutas nao se mos-
trou associada com a dor e o desconforto musculoesquelético.
CONCLUSAO: O autorrelato de dor e desconforto musculo-
esquelético de fisioterapeutas desse hospital universitdrio, tanto
no periodo admissional (T0) quanto apés 12 meses de trabalho
(T1) nao se mostrou associado com o setor de atuagio desses
profissionais. Depois de 12 meses, os fisioterapeutas da unidade
de terapia intensiva apresentaram aumento no autorrelato de dor
e desconforto musculoesquelético.

Descritores: Distrbios musculoesqueléticos, Dor, Fisioterapia,
Sintomas osteomusculares, Unidade de terapia intensiva.

INTRODUCAO

Os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
sdo caracterizados por um processo cronico-degenerativo e psicosso-
cial. Fatores como repetitividade de movimentos, sobrecarga meca-
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nica nos segmentos corporais, trabalho muscular estitico, posturas
inadequadas por tempo prolongado, impactos, vibragio, frio, esfor-
co fisico, fatores organizacionais e psicossociais podem dar origem a
esses disttrbios e seus sintomas fisicos como dor, edema, parestesia,
enrijecimento articular, diminuicio de forca e fadiga.

Os profissionais de satide, especialmente aqueles que realizam aten-
dimentos didrios de pacientes, estdo entre as profissées com a maior
taxa de DORT?, o que resulta no comprometimento da realizacio
de suas atividades laborais, desde a limitacio de movimentos até a
invalidez tempordria®. Um estudo mostrou que em fisioterapeutas,
a prevaléncia de DORT ao longo da vida foi de 91%, e que um
em cada seis fisioterapeutas mudou de drea de atuagio ou deixou a
profissio por algum DORT*.

As constantes transferéncias de pacientes, a manutengio de posturas
corporais inadequadas e a realizagdo de condutas manuais, rotineira-
mente executadas pelos fisioterapeutas’ que trabalham nas enferma-
rias, podem ser destacadas como um dos principais fatores de risco
biomecinico para o desenvolvimento de DORT.

Por outro lado, a unidade de terapia intensiva (UTT) é vista como o
mais tenso, traumatizante e agressivo ambiente hospitalar, em decor-
réncia da rotina intensa de trabalho e das diversas situagoes estressan-
tes como as crises frequentes dos pacientes, os ruidos intermitentes
de monitores, bombas de aspira¢io, respiradores, bem como gemi-
dos, gritos de dor e choros.

Contudo, embora se tenha observado diversos fatores, tanto biome-
cAnicos quanto emocionais que podem contribuir para o surgimen-
to de DORT em fisioterapeutas, ainda nio se sabe se esses profissio-
nais que atuam dentro de um hospital universitdrio, apresentario
sintomas osteomusculares relacionados ao setor de trabalho (UTI e
enfermaria) e se, depois de 12 meses trabalhando dentro desse hos-
pital universitdrio, a prevaléncia desses sintomas serd a mesma que a
do momento de admissio nesse servigo hospitalar.

Diante disso, os objetivos foram: (i) comparar o autorrelato de dor
e desconforto musculoesquelético entre fisioterapeutas da UTT e
enfermarias de um hospital universitdrio e (ii) avaliar retrospectiva-
mente, apds 12 meses de trabalho, o autorrelato de dor e desconfor-
to musculoesquelético de fisioterapeutas que atuam na UTI e nas
enfermarias desse hospital.

As premissas eram que haveria uma associagio entre o autorrelato de
dor e desconforto musculoesquelético e: (i) o setor de atuacio dos
fisioterapeutas desse hospital universitdrio, (ii) o tempo de trabalho
desses fisioterapeutas, tanto na UTI quanto nas enfermarias desse

hospital.
METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. Foi acessado o ban-
co de dados do Hospital Universitdrio (HU) da Universidade Fe-
deral do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) / Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) para a avaliacio dos dados
de autorrelato de dor e desconforto musculoesquelético de cada
um dos 18 fisioterapeutas efetivos do HU-UNIVASF / EBSERH/.
Desse modo, os dados adquiridos entre fevereiro e agosto do 2015
(T1) foram comparados, retrospectivamente, com os dados j4 exis-
tentes no banco de dados quando da admissio dos funciondrios
desse HU (T0). Esses dados foram avaliados por meio da versio
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adaptada e traduzida para o Brasil do Questiondrio Nérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO)®, compreendendo todas as
4reas anatdmicas do corpo. Dessa forma, toda a populagio de fi-
sioterapeutas do HU-UNIVASF (n=18) foi avaliada atualmente
(T1) e entao comparada com os dados retrospectivos adquiridos
um ano antes (T0), no momento da admissio desses profissionais.
Vale ressaltar que tanto as avaliagoes admissionais (T0) quanto as
atuais (T'1) foram realizadas pelo mesmo pesquisador. Nessas ava-
liagoes foram considerados: (i) os sintomas nos Gltimos 12 meses,
(ii) se houve impedimento de realizar atividades normais por causa
desse problema nos tltimos 12 meses; (iii) se houve consulta a
algum profissional da drea da sadde por causa dessa condicao nos
tltimos 12 meses e (iv) os sintomas nos ultimos 7 dias. A apli-
cagio dos instrumentos de coleta, tanto em TO quanto em TT1,
ocorreu em sessoes individuais, no préprio ambiente de trabalho
desses profissionais. Inicialmente, aplicou-se um questiondrio de
avaliagio de dados demograficos, antropométricos e ocupacionais
dos fisioterapeutas, assim como a existéncia de 22 jornada de traba-
lho e Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)” para

avaliar o nivel de atividade fisica.

Anilise estatistica

Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 22.0. Inicialmente, testou-se a normalidade (teste de Shapiro-
-Wilk) e a homocedasticidade (teste de Levene) das seguintes varid-
veis: idade (anos), massa (kg), estatura (m), indice de massa corpérea
(kg/m?). Os dados referentes & presenca ou nio (dicotdmica) de sin-
tomas osteomusculares foram apresentados por meio de estatistica
descritiva em ntimeros absolutos e percentuais, para cada um dos
grupos. Utilizou-se também, para verificar as associagdes, o teste de
McNemar (autorrelato de dor e desconforto musculoesquelético e o
setor de trabalho; e também o autorrelato de dor e desconforto mus-
culoesquelético e 22 jornada de trabalho e nivel de atividade fisica)
para os grupos estudados.

Adotou-se o nivel de significAncia de 0,05 para diferencas signifi-
cativas.

RESULTADOS

Do total de 18 fisioterapeutas (n=18) desse HU, 15 (83%) eram
do sexo feminino. Desses 18 fisioterapeutas, 11 (61%) exerciam
suas atividades na UTI, cujas caracteristicas antropométricas foram:
3045 anos; 63,42+8,06kg; 1,66+0,06m; 23,09+2,56kg/m?* e sete
(39%) nos setores de enfermaria, cujas caracteristicas antropomé-
tricas foram: 315 anos; 64,54+10,34kg; 1,72+0,10m; 21,93+3,03
kg/m?, formando assim os dois grupos avaliados e analisados (UTI
e enfermaria).

Na UTI, tinham 10 (91%) fisioterapeutas do sexo feminino, com
idade de 3045 anos, e apresentaram os seguintes dados antropo-
métricos: 63,96+8,29kg; 1,65£0,06m; 23,39+2,48kg/m> O tnico
(9%) fisioterapeuta do sexo masculino, tinha 29 anos; 58kg; 1,70m;
20,07kg/m?. No setor de enfermaria, trabalhavam cinco (71%)
fisioterapeutas do sexo feminino, com idade de 316 anos, cujas
caracteristicas antropométricas foram: 59,96+6,63kg; 1,69+0,11m,
20,95+1,99kg/m? e dois (29%) fisioterapeutas do sexo masculino,
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com idade de 30+1 anos e cujas caracteristicas antropométricas fo-
ram: 7629,90kg; 1,77+0,06m; 24,40+4,72kg/m’.

Os grupos de UTT e enfermaria foram homogéneos entre si em rela-
4o A idade, massa, estatura e indice de massa corpdrea.

Em termos de nivel de atividade fisica, avaliado pela versao brasileira
do IPAQY e classificado como baixo, moderado e alto, observou-se que
no grupo de fisioterapeutas da UTI, (40%; n=4) apresentaram nivel
baixo, (50%j; n=5) moderado e (10%; n=1) alto. Para o da enfermaria,
(14%; n=1) apresentaram nivel baixo, (57%j; n=4) moderado e (29%;
n=2) alto. Ao caracterizar a populagio de fisioterapeutas desse hospi-
tal universitdrio (n=18) em termos de nivel de atividade fisica, nio se
observou associagio entre o setor de trabalho o nivel de atividade fisica
baixo (p=0,338), moderado (p=1) ¢ alto (p=0,536).

Dos 11 fisioterapeutas da UTT, no periodo TO, seis (55%) referiram
algum tipo de sintoma osteomuscular nos tltimos 12 meses, cujas
maiores prevaléncias foram na regido do pescogo (27%; n=3) e parte
inferior das costas (18%; n=2). Trés (27%) fisioterapeutas desse setor
relataram ter tido a necessidade de procurar algum profissional da
saide em funcio da dor e do desconforto motivados pelas queixas
referentes 4 regido do ombro (9%; n=1), parte inferior das costas
(9%; n=1) e quadril e coxas (9%; n=1). Um (9%) dos entrevistados
desse grupo referiu dor e desconforto musculoesquelético em pelo
menos uma das regiGes corporais nos tltimos sete dias. Os fisiote-
rapeutas desse setor ndo relataram a necessidade de afastamento das
atividades exercidas em funcio dos sintomas, conforme mostrado
nas tabelas 1 e 3.

Dos sete fisioterapeutas das enfermarias, também no perfodo TO,
apenas um (14%) referiu algum tipo de sintoma osteomuscular nos
tltimos 12 meses, referente a regido do pescogo. Nenhum dos entre-
vistados desse grupo relatou dor e desconforto musculoesquelético
nos dltimos sete dias, bem como necessidade de afastamento das
atividades laborais em fun¢ao dos sintomas ou necessidade de pro-

curar algum profissional da satide em fun¢ao da dor e desconforto,
conforme mostrado nas tabelas 1 e 3.

Apés 12 meses de trabalho (T'1), dos 11 fisioterapeutas da UTI,
nove (82%) referiram algum tipo de sintoma osteomuscular nos tl-
timos 12 meses, cujas maiores prevaléncias foram: a regido do pesco-
¢0 (55%; n=0), parte superior das costas (27%j; n=3), parte inferior
das costas (27%; n=3) e quadril e coxas (27%; n=3). Dois (18%) fi-
sioterapeutas desse setor relataram ter tido a necessidade de procurar
algum profissional da satide em funcio da dor e do desconforto, mo-
tivados pelas queixas referentes a regido inferior das costas (9%; n=1)
e quadril e coxas (9%; n=1). Quatro (36%) dos entrevistados desse
grupo referiram sintomas osteomusculares em pelo menos uma das
regides corporais nos ultimos sete dias, cujas maiores prevaléncias
foram: a regido do pescogo (18%; n=2), parte superior (18%; n=2)
e parte inferior das costas (18%; n=2). Os fisioterapeutas desse setor
nao relataram a necessidade de afastamento das atividades exercidas
em funcio dos sintomas, conforme mostrado nas tabelas 2 e 3.
Depois de 12 meses de trabalho (T'1) nesse hospital universitdrio, to-
dos os fisioterapeutas das enfermarias referiram algum tipo de sinto-
ma osteomuscular nos dltimos 12 meses, cujas maiores prevaléncias
foram na regio superior das costas (71%j; n=5), ombros 4 (57%) e
parte inferior das costas 3 (43%). Dois (29%) fisioterapeutas desse
setor relataram ter tido a necessidade de procurar algum profissional
da satide em fungio da dor e do desconforto motivados pelas queixas
referentes A regido inferior das costas (14%; n=1) e quadril e coxas
(14%; n=1). Cinco (71%) dos entrevistados desse grupo referiram
sintomas osteomusculares em pelo menos uma das regides corporais
nos ultimos sete dias, sendo as regioes de maior prevaléncia: parte in-
ferior das costas (43%; n=3) e parte superior das costas (29%; n=2).
Um fisioterapeuta (14%) relatou a necessidade de afastamento das
atividades exercidas em funcio dos sintomas, conforme mostrado
nas tabelas 2 e 3.

Tabela 1. Associagéo entre dor e desconforto musculoesquelético autorreferido pelos dois grupos (T0)

Regides Sintomas nos ulti- Impedimento de reali- Consulta a algum pro- Sintomas nos
anatémicas mos 12 meses zar atividades normais fissional da area da ultimos 7 dias
por causa desse pro- saude por causa dessa
blema nos ultimos 12 condi¢ao nos ultimos
meses 12 meses
n=6 (33%) n=0 (0%) n=3 (17%) n=2 (11%)
TO TO TO TO
UTl ENF Valor Tl ENF Valor UTI ENF Valor UTI ENF Valor
dep dep de p dep

Pescogo 3(27%) 1(14%) 0,505 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) §
Ombros 1(9%) 0 (0%) 1 0 (0%) 0 (0%) § 1(9%) 0 (0%) 1 0(0%) 0(0%) §
Parte superior 1 (3%) 0 (0%) 1 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) §
das costas

Cotovelos 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) §
Punho/méaos 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0(0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) §
Parte inferior 2 (18%) 0(0%) 0,496 0 (0%) 0 (0%) § 1(9%) 0 (0%) 1 0(0%) 0(0%) §
das costas

Quadril/Coxas 1 (9%) 0 (0%) 1 0 (0%) 0 (0%) § 1(9%) 0 (0%) 1 1(9%) 0(0%) 1
Joelhos 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) §
Tornozelo/pé 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) §

UTI = unidade de terapia intensiva; ENF = enfermarias; § = auséncia de valor para a realizagédo do teste Exato de Fisher.
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No presente estudo, nao houve associagio entre o autorrelato de
dor e desconforto musculoesquelético e os setores de atuagio des-
ses profissionais (Tabelas 1 e 2), porém, observou-se uma associagio
temporal entre o relato de sintomas nos tltimos 12 meses no setor
de UTT nas regides de ombros (p=0,027), punho/mao (p=0,008)
e joelhos (p=0,013) e associagio temporal entre o relato de sinto-
mas nos Ultimos 12 meses no setor de enfermaria nas regices de
punho/mio (p=0,041), quadril/coxa (p=0,041) ¢ joelho (p=0,041).

Santos RM, Maduro PA, Silva TF e Trombini-Souza F

Observou-se também uma associacio temporal entre o autorrela-
to de dor e desconforto somente no setor de UTT nas regides de
pescogo (p=0,043), ombros (p=0,009), parte superior das costas
(p=0,043), parte inferior das costas (p=0,043) e regido de quadril
e coxas (p=0,027) nos tltimos 7 dias, conforme mostra a tabela 3.

A segunda jornada de trabalho desses fisioterapeutas nao se mostrou
associada com a dor e desconforto musculoesquelético relatados nos
ltimos 12 meses (T'1) pelos fisioterapeutas desses setores (Tabela 4).

Tabela 2. Associagao entre dor e desconforto musculoesquelético autorreferido pelos dois grupos apos 12 meses (T1)

Regides Sintomas nos ulti- Impedimento de reali- Consulta a algum pro- Sintomas nos
anatémicas mos 12 meses zar atividades normais fissional da area da Ultimos 7 dias
por causa desse pro- salde por causa dessa
blema nos ultimos 12 condigdo nos ultimos
meses 12 meses
n=16 (89%) n=1 (6%) n=4 (22%) n=9 (50%)
T T1 T1 T
uTl ENF Valor UTI ENF Valor UTl ENF Valor UTI ENF Valor
dep dep dep dep

Pescoco 6 (55%) 2((29%) 0,334 0(0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 2(18%) 1 (14%) 1
Ombros 19%) 4(B7%) 0,100 0(0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 19%) 1(14%) 1
Parte superior 3 (27%) 5(71%) 0,153 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 2(18%) 2 (29%) 1
das costas
Cotovelos 0(0%) 0(0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) §
Punho/Méos 109%) 1(14%) 1 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 1(14%) 0,411
Parte inferior 3 (27%) 3(43%) 0,643 0(0%) 1(14%) 0,411 1(9%) 1(14%) 1 2 (18%) 3(43%) 0,592
das costas
Quadril/Coxas 3 (27%) 1(14%) 0,602 0 (0%) 0 (0%) § 1(9%) 1(14%) 1 19%) 1(14%) 1
Joelhos 2(18%) 1(14%) 1 0 (0%) 0(0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) 8§
Tornozelo/pé 19%) 2(29%) 0,536 0 (0%) 0 (0%) § 0 (0%) 0 (0%) § 0(0%) 1(14%) 0,411

UTI = unidade de terapia intensiva; ENF = enfermarias; § = auséncia de valor para a realizagédo do teste Exato de Fisher.

Tabela 3. Associacao entre dor e desconforto musculoesquelético autorreferido pelos fisioterapeutas e o tempo de trabalho dos fisioterapeutas

nos dois grupos

Setor Sintomas nos ultimos Impedimento de realizar ~ Consulta a algum profis- Sintomas nos ultimos
12 meses atividades normais por sional da area da saude 7 dias
causa desse problema  por causa dessa condigcéo
nos ultimos 12 meses nos ultimos 12 meses
Regido TO T1 Valor TO T1 Valor TO T1 Valor TO T1 Valor
corporal dep dep dep dep
UTI Pescoco 3(27%) 6(55%) 1,000 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 2(18%) 0,043
Ombro 19%) 1(09%) 0,027 0(0%) 0(0%) § 19%) 0(0%) 0,016 0(0%) 1(9%) 0,009
Parte superior 1(3%) 3(27%) 0,078 0(0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 2(18%) 0,043
das costas
Cotovelo 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) §
Punho 0(0%) 1(©9%) 0,008 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) §
Parte inferior 2 (18%) 3(27%) 0,182 0(0%) 0 (0%) § 19%) 109%) 0,027 0(0%) 2(18%) 0,043
das costas
Quadril/Coxa 1(9%) 3(27%) 0,077 0(0%) 0(0%) § 19%) 109%) 0,027 1(9%) 1(9%) 0,027
Joelho 0(0%) 2(18%) 0,013 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) §
Tornozelo/pé 0(0%) 1(©9%) 0,078 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) §
Continua...
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Tabela 3. Associacao entre dor e desconforto musculoesquelético autorreferido pelos fisioterapeutas e o tempo de trabalho dos fisioterapeutas

nos dois grupos — continuagao

Setor Sintomas nos ultimos Impedimento de realizar ~ Consulta a algum profis- Sintomas nos ultimos
12 meses atividades normais por sional da area da saude 7 dias
causa desse problema  por causa dessa condigcéo
nos ultimos 12 meses nos ultimos 12 meses
Regido TO T1 Valor TO T1 Valor TO T1 Valor TO T Valor
corporal dep dep dep dep
Enfermaria Pescogo 1(14%) 2(29%) 0,220 0(0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 1(14%) 0,077
Ombro 0(0%) 4(B7%) 0,249 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 1(14%) 0,077
Parte superior 0(0%) 5(71%) 0,480 0(0%) 0 (0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 2(29%) 0,182
das costas
Cotovelo 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) §
Punho/Mao 0(0%) 1(14%) 0,041 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 1(14%) 0,077
Parte inferior 0(0%) 3(43%) 0,134 0(0%) 1(14%) 0,041 0(0%) 1(14%) 0,041 0(0%) 3(43%) 0,342
das costas
Quadril/Coxa  0(0%) 1(14%) 0,041 0(0%) 0 (0%) § 0(0%) 1(14%) 0,041 0(0%) 1(14%) 0,077
Joelho 0(0%) 1(14%) 0,041 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) §
Tornozelo 0(0%) 2(29%) 0,074 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 0(0%) § 0(0%) 1(14%) 0,077

UTI = unidade de terapia intensiva; T1 = apdés 12 meses; TO = momento admissional; § Auséncia de valor para a realizagao do teste de McNemar.

Tabela 4. Associacdo entre dor e desconforto musculoesquelético
autorreferido pelos fisioterapeutas nos ultimos 12 meses (T1) e a 22
jornada de trabalho nos dois grupos

Setor Dor e Sintomas nos ultimos 12 meses (T1)
desconforto
Regido Sem 22 Com 22 Valor
corporal jornada jornada dep

n=12 (67%) n =6 (33%)

UTI Pescoco 5 1 1
Ombro 1 0 1
Parte superior 2 1 1
das costas
Cotovelo 0 0 §
Punho 0 1 0,300
Parte inferior 2 1 1
das costas
Quadril/Coxa 3 0 0,475
Joelho 2 0 1
Tornozelo 0 1 0,300

Enfermaria Pescoco 2 0 0,428
Ombro 3 1 0,485
Parte superior 3 2 1
das costas
Cotovelo 0 0 §
Punho 1 0 1
Parte inferior 1 2 1
das costas
Quadril/Coxa 1 0 1
Joelho 1 0 1
Tornozelo/pé 2 0 0,428

UTI = unidade de terapia intensiva; §Auséncia de valor necessario para realiza-
cao do teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

A primeira premissa de que haveria associagio entre o autorrelato
desses sintomas e o setor de atuagio dos fisioterapeutas desse hospi-
tal foi refutada, uma vez que os presentes resultados demostraram a
nio associagio em relagio ao autorrelato de dor e desconforto mus-
culoesquelético no periodo de TO e T1 e o setor para a maior parte
dos segmentos corporais entre os dois grupos.

Inicia-se essa discussio relembrando que, entre as vérias atribuicoes
dos fisioterapeutas, podemos destacar atividades laborais que vio
desde a avaliagio de sinais vitais ¢ monitoramento do paciente até a
realizagio de procedimentos de aspiragio, mudancas de dectbito e
exercicios passivos, os quais exigem forga fisica e longa permanéncia
em bipedestacao’. Além disso, a instabilidade dos pacientes durante o
tratamento, especialmente durante os esforcos e movimentos impre-
visiveis, bem como a possibilidade de cairem do leito, pode requerer
respostas motoras imediatas e abruptas dos fisioterapeutas, gerando
assim sobrecargas musculoesquelética, especialmente na coluna verte-
bral’’. Entretanto, embora existam algumas diferencas biomecAnicas
para a realizagio das atribuicoes laborais de fisioterapeutas da UTI e
das enfermarias, estas, possivelmente, nao contribuiram para que hou-
vesse associagdo entre as queixas dlgicas e os setores de trabalho dos
fisioterapeutas nos dois momentos que foram avaliados.

Olkowski e Stolfi'! afirmaram que fisioterapeutas do sexo feminino
s30 mais propensos a desenvolverem dor e desconforto musculoes-
quelético do que os do sexo masculino. Isso pode ser explicado pelo
fato de as mulheres apresentarem, geralmente, massa e estatura me-
nores que os homens, gerando, assim, desvantagens fisicas na pratica
laboral em fisioterapia'>*3. Contudo, possivelmente pelo fato de que
a grande maioria da amostra tenha sido do sexo feminino, nenhu-
ma associacio foi observada em relagio ao setor de trabalho (UTT e
enfermarias) e a dor e desconforto musculoesquelético autorreferido
por esses fisioterapeutas.
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Outro aspecto avaliado e constatado foi que apenas um baixo ndme-
ro de fisioterapeutas (n=4) procurou algum profissional da drea da
satide por causa dos sintomas osteomusculares relatados. Os fatores
culturais podem ser responsdveis, em parte, por esse comportamen-
to, pois segundo Campo et al." uma das principais crengas inerentes
A cultura da fisioterapia, independente do setor de atuagio, ¢ que os
fisioterapeutas sio conhecedores e capazes de tratarem a si proprio.
Assim, essa crenca, segundo esse estudo, foi expressa como uma ex-
pectativa de que os participantes nao experimentariam algum dis-
tirbio musculoesquelético relacionado ao trabalho porque sabiam o
modo “correto” de executar essas tarefas laborais.

A segunda premissa de que haveria uma associacao entre o autorre-
lato de dor e desconforto musculoesquelético e o tempo de trabalho
desses fisioterapeutas, tanto na UTI quanto nas enfermarias desse
hospital, foi parcialmente confirmada, visto que apenas os fisiote-
rapeutas que atuam na UTT apresentaram aumento no nimero de
sintomas osteomusculares autorreferidos nos tltimos 7 dias, nos
ombros, coluna vertebral, quadril e coxas. Apesar do tamanho e da
forca resistiva das vértebras da coluna lombar, bem como do grupa-
mento muscular e ligamentar, essa regido estd sujeita & sobrecarga
constante, visto que o peso de todo o segmento superior de tron-
co, cabeca e membros superiores ¢ transmitido para esse segmen-
to corporal® e a incidéncia de dor lombar estd associada a fraqueza
isométrica e isocinética dos extensores do tronco, enquanto sua gra-
vidade estd associada 4 fraqueza dos flexores de tronco®. O fato dos
fisioterapeutas desse setor precisarem realizar, rotineiramente, em
bipedestacao, atividades de mobilizago passiva dos membros infe-
riores e superiores dos pacientes, bem como drenagens de secrecoes
pulmonares e manobras respiratérias dos mesmos, pode justificar o
aumento de autorrelato de sintomas osteomusculares nas regioes da
coluna vertebral, quadril e coxas. Além disso, a inclina¢do do tron-
co durante a realizacio dessas atividades laborais, e a repeticao de
padrées de movimento em posigoes, as vezes, ndo ergondmicas, si0
as principais posturas que levam a queixas musculoesqueléticas'®"’.
Pode-se perceber, dessa forma, que as queixas musculoesqueléticas
podem estar diretamente relacionadas as posturas corporais adotadas
durante a execugio de diferentes habilidades motoras, e que medidas
de prevengio devem ser planejadas de acordo com a andlise do mo-
vimento e da postura corporal'®".

De acordo com o estudo de Campo et al."* fisioterapeutas que trans-
ferem pacientes de seis a 10 vezes por dia tiveram 2,4 mais chances
de desenvolver DORT em relagio aqueles que nio realizaram esse
tipo de atividade. Sabe-se que nas enfermarias, os fisioterapeutas
acabam realizando esse tipo de procedimento com maior frequén-
cia. Porém, nio se observou nenhuma associacio entre os setores de
trabalho e o autorrelato de dor e desconforto musculoesquelético.
Pode-se pensar que muitos fisioterapeutas, independentemente do
setor (UTT ou enfermaria), acabam vivenciando condicoes de tra-
balho, muitas vezes semelhantes do ponto de vista biomecinico,
o que poderia expor, igualmente, esses profissionais aos DORT e,
consequentemente aos sintomas osteomusculares. Nao obstante, os
resultados do presente estudo mostraram associa¢io temporal (ad-
missional x atual) apenas no grupo de fisioterapeutas da UTL. Isso
pode ser explicado pelo fato que, o ambiente tenso, traumatizante e
agressivo, inerente & UTIS, pode potencializar, ao longo do tempo,
a percepcio de dor e desconforto musculoesquelético autorreferido
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pelos fisioterapeutas da UTT e ndo pelos fisioterapeutas das enfer-
marias. Nesse setor, a percep¢ao dlgica pode ser ainda maior, pois
segundo Hudak e Gallo®, esse ¢ um ambiente altamente estressante
em decorréncia da intensa rotina de trabalho, dos riscos constantes
por contdgio, dos possiveis acidentes com perfuro-cortantes, das si-
tuagoes de crises frequentes, dos ruidos intermitentes de monitores,
bombas de aspiragio, respiradores, bem como gemidos, gritos de
dor e choros.

Houve associa¢io temporal e o autorrelato de dor e desconforto
musculoesquelético nas regides de ombro, punho/maos e joelho no
setor de UTT nos dltimos 12 meses, no qual pode-se perceber que
os fisioterapeutas desse setor jd relatavam sintomas musculoesquelé-
ticos. Embora no setor de enfermaria tenha havido associagio tem-
poral ¢ o autorrelato de dor e desconforto musculoesquelético nas
regides de punho/mao, quadril/coxa e joelho, esses sintomas nao se
perpetuaram, o que pode ser explicado pela exposicao a fatores de
risco no local de trabalho anterior.

Outro aspecto que vale ser destacado é a idade dos fisioterapeutas
desse estudo. Cromie, Robertson e Best* demonstraram grande pre-
valéncia de queixas de dor e desconforto musculoesquelético em fi-
sioterapeutas jovens e nos primeiros anos de trabalho. Segundo os
autores, isso pode ser explicado pela aparente falta de experiéncia
e treinamento desses fisioterapeutas ao utilizarem técnicas de trata-
mento especificas, o que poderia resultar em situagées ergondmicas
desfavordveis que agravam ou provocam o desconforto musculoes-
quelético desses profissionais. Segundo Cromie, Robertson e Best?
com o passar do tempo, e o com ganho de experiéncia laboral, po-
derd se observar uma redu¢io na incidéncia desses disttrbios mus-
culoesqueléticos em fisioterapeutas. Nesse aspecto de experiéncia e
treinamento, podemos destacar, inclusive, a capacidade de lidar com
esse ambiente estressor, que de certa forma pode explicar o fato de
se ter encontrado associagdo temporal apenas no ambiente da UTI
e nio nas enfermarias.

Além do estresse mental, outros fatores de risco como a baixa ap-
tido fisica, a nutricio nio adequada, o estilo de vida e os fatores
psicossociais, tém se mostrado relacionados com o surgimento de
queixas musculoesqueléticas em fisioterapeutas'®. Nenhuma associa-
Ao foi observada entre os sintomas osteomusculares e o nivel de ati-
vidade fisica por ambos os grupos. Por outro lado, por nio se tratar
de objetivos do presente estudo, nio se avaliou o aspecto nutricional
e os fatores psicossociais desses fisioterapeutas, o que limita nossa
discussao sobre esses aspectos.

Embora na literatura tenham sido observadas maiores prevaléncias de
queixas musculoesqueléticas em fisioterapeutas com excesso de peso®,
os grupos estudados ndo apresentaram diferenca significativa entre si,
tampouco ao longo do tempo, para essa varidvel antropométrica.
Outro ponto levantado na literatura ¢ a carga hordria de trabalho, a
qual tem sido associada com as prevaléncias de DORT?!. Contudo,
a segunda jornada de trabalho desses fisioterapeutas nao se mostrou
associada com a dor e desconforto musculoesquelético relatado pe-
los fisioterapeutas desses setores. Dessa forma, para esse hospital uni-
versitdrio, nao podemos encarar a carga hordria como um preditor
para o surgimento de dor e desconforto musculoesquelético.
Fatores relacionados com o ambiente de trabalho, como a falta de
equipamentos ou equipamentos de trabalho nao-ergondmicos difi-
cultam as atividades laborais dos profissionais e passam a se constituir
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