BrdP. 2024, v.7:€20240030

ARTIGO ORIGINAL

Dor musculoesquelética em profissionais de saude que atuaram em Unidades
de Terapia Intensiva de COVID-19: estudo multicéntrico e transversal

Musculoskeletal pain in healthcare professionals working in COVID-19 Intensive Care Units:

multicenter and cross-sectional study

Daiana Zambonato', Lenara Schalanski Krause', Marcilene Marques de Freitas Tamborini', Flavia Alessandra da Silva Rader’,

Juliana Maria Fachinetto', Christiane de Fatima Colet’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Durante a pandemia da CO-
VID-19, os profissionais de satide passaram por uma sobrecarga
de trabalho que pode estar associada com o aumento da inten-
sidade da dor. O objetivo deste estudo foi analisar a frequéncia
e intensidade da dor musculoesquelética nas diferentes regides
anatdmicas referidas por profissionais de satide que atuaram em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) durante a pandemia e in-
vestigar associagoes entre as varidveis clinicas.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, analitico, quan-
titativo e multicéntrico, realizado em seis UTI, entre julho de
2021 e fevereiro de 2022. Para coleta de dados foi utilizado o
Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO),
bem como um questiondrio elaborado pelas pesquisadoras acerca
de dados sociodemogréficos, laborais e clinicos, e a escala visual
numérica (EVN) de avaliacio da dor. As andlises foram feitas por
meio de estatistica descritiva e inferencial.
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DESTAQUES

® 79,5% dos profissionais de satide que trabalham em UTT afirmam sentir dor muscu-
loesquelética.

o A presenca de dor estd associada a um estado de satide geral regular ou ruim e ao tempo de
atuagio profissional dos profissionais de sadde na UTI.

o Os distarbios musculoesqueléticos referidos, nos tltimos 12 meses, pelos profissionais de
satide que atuam em UTT foram: dor, formigamento ou dorméncia em maior intensidade no
pescogo e na parte superior das costas.
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RESULTADOS: A amostra foi de 205 profissionais de satide. No
que se refere 4 intensidade da dor, segundo a escala analdgica visual
(EAV), observou-se uma média de 3,76. A anilise da associaciao
entre as varidveis indicou maior intensidade de dor no sexo femi-
nino, com maior frequéncia de dor leve e moderada, idade maior
que 40 anos, nas categorias profissionais de técnicos de enferma-
gem e médicos. A presenca de dor intensa estd associada ao estado
de satide geral ruim e ao menor tempo de atuacio profissional.

CONCLUSAO: A maioria dos profissionais referiu dor de inten-
sidade variada e em diferentes regides anatdmicas, sendo as mais
citadas: parte superior das costas e pescogo. Os disttirbios muscu-
loesqueléticos estao diretamente relacionados 2 atividade laboral
exercida, 4 idade, ao sexo e 4 falta de tempo disponivel para lazer.
Descritores: Atividade laboral, Enfermagem, Satide ocupacional.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: During the CO-
VID-19 pandemic, health professionals have experienced a work
overload that may be associated with increased pain intensity.
The aim of this study was to analyze the frequency and inten-
sity of musculoskeletal pain in the different anatomical regions
reported by health professionals who worked in Intensive Care
Units (ICU) during the pandemic and to investigate associations
between clinical variables.

METHODS: This is a cross-sectional, analytical, quantitative
and multicenter study carried out in six ICU between July 2021
and February 2022. The Nordic Questionnaire of Musculoskele-
tal Symptoms (QNSO) was used for data collection, as well as a
questionnaire prepared by the researchers on sociodemographic,
work and clinical data, and the visual numeric scale (VNS) for
pain assessment. Analyses were carried out using descriptive and
inferential statistics.

RESULTS: The sample consisted of 205 health professionals.
With regard to pain intensity, according to the visual analog scale
(VAS), an average of 3.76 was observed. The analysis of the asso-
ciation between the variables indicated a greater intensity of pain
in females, with a higher frequency of mild and moderate pain,
age over 40, in the professional categories of nursing technicians
and doctors. The presence of severe pain was associated with
poor general health and shorter time in professional practice.
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CONCLUSION: Most of the professionals reported pain of varying
intensity and in different anatomical regions, the most frequently
cited being the upper back and neck. Musculoskeletal disorders are
directly related to work activity, age, gender and lack of leisure time.
Keywords: Nursing, Occupational health, Work activity.

INTRODUCAO

Durante a pandemia da COVID-19, os profissionais de satde pas-
saram por uma sobrecarga de trabalho hd tempos néo vivenciada'.
Aqueles que atuaram na linha de frente estiveram mais expostos ao
virus durante esse periodo, com maior risco de contaminagio com-
parado ao de outras 4reas de atuago, devido ao contato direto com
os individuos contaminados. As longas jornadas de trabalho viven-
ciadas, bem como o estresse fisico e psicoldgico, representaram um
risco adicional & satide desses trabalhadores®. A associacio de tais
fatores pode desencadear o desenvolvimento de sintomas muscu-
loesqueléticos, como a dor®.

Dentre os distiirbios musculoesqueléticos (DME), a dor ¢é o sinto-
ma com maior taxa de frequéncia entre profissionais de satide’. O
ambiente de trabalho desses profissionais é permeado por fatores de
risco que predispéem o surgimento da dor, principalmente se so-
mados a um ambiente inadequado, a um aumento da demanda de
servico e & inseguranca, como ocorreu durante a pandemia da CO-
VID-19°. Os riscos ocupacionais de desenvolver sintomas de dor, fa-
diga, desconforto, limitacio do movimento, dentre outros, ocorrem
em diferentes tipos de trabalho e sdo frequentemente responsdveis
por incapacidades tempordrias ou permanentes.

Estudos nacionais e internacionais acerca da dor em profissionais de sad-
de da assisténcia hospitalar indicam que grande parte dos pesquisados
reclamaram de dor durante o trabalho na pandemia, além de sintomas
psicol6gicos. Portanto, em perfodos de crise na satide, as queixas de dor
podem ser aumentadas devido as mudangas provocadas pelo novo cend-
rio®”", Profissionais de satide atuantes nas mais diferentes dreas compro-
vam que essa é uma consequéncia de suas atividades laborais. A presenca
de sintomas musculoesqueléticos tem relaco direta com o trabalho des-
ses profissionais e consequentemente representam um prejuizo de suas
fungoes fisicas, o que reflete no desempenho laboral™!".

Tendo em vista que o trabalho realizado nas Unidades de Terapia In-
tensiva (UTT) possui papel fundamental para o reestabelecimento da
satde de pacientes criticos, é importante que a equipe esteja prepara-
da para oferecer uma assisténcia de qualidade. Para isso, ¢ necessdrio
que os profissionais da equipe também recebam cuidados. Sabendo
que a dor pode ser prevenida e tratada precocemente, evitando lesdes
nocivas, se torna importante conhecer e identificar tais fatores, com
o objetivo de evitar maiores agravos para a satde do trabalhador.
Diante do exposto, este estudo buscou analisar a frequéncia e inten-
sidade da dor musculoesquelética nas diferentes regides anatdmicas
referidas por profissionais de saide que atuaram em UTT de trata-
mento para COVID-19 e associd-las com varidveis clinicas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, quantitativo e multi-
céntrico, realizado nas UTT de cidades da regiao Missioneira do Rio

Grande do Sul.

Dentre os 46 municipios integrantes da drea delimitada, foram ex-
cluidos os que nao possuem hospital geral de médio e grande portes,
consequentemente os que nio t€m UTI. Dessa forma, os munici-
pios incluidos foram Tjui, Santa Rosa, Santo Angelo, Tiés de Maio
e S0 Borja.

No total foram oito hospitais elegiveis, dentre eles trés na cidade de
Tjui, dois na cidade de Santo Angelo, um em Trés de Maio, um em
Sdo Borja e um em Santa Rosa. Desses, dois hospitais nao aceitaram
participar da pesquisa, totalizando assim seis hospitais com 265 pro-
fissionais de satide que atuam nestes locais e aptos para participar
deste estudo.

Populagio e critérios de selecao

Esta pesquisa foi conduzida a partir de uma populagio com-
posta por 265 profissionais de sadde das UTI, sendo estes: mé-
dicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e
nutricionistas.

Atenderam aos critérios de elegibilidade profissionais de saide que
prestaram assisténcia nessas unidades durante a pandemia, que es-
tavam alocados na unidade durante o periodo de coleta de dados,
independente do tempo que ficaram vinculados. Foram excluidos
aqueles que, no decorrer da coleta de dados, estiveram em férias ou
afastamento funcional, e os profissionais de saide que apds seis ten-
tativas de contato nio deram retorno sobre a participagio na pesqui-
sa, bem como aqueles que no estavam mais alocados na unidade
durante o perfodo de coleta de dados.

Instrumentos utilizados na coleta de dados

Os dados foram coletados utilizando um instrumento online au-
toaplicdvel construido no Google Forms, contendo: questiondrio
sociodemogréfico, laboral e clinico, o Nordic Musculoskeletal Symp-
tom Questionnaire (QNSO), e a escala visual numérica (EVN) de
avaliacio da dor. Foi enviado o /ink de acesso ao questiondrio onli-
ne, sendo possivel ao participante responder no hordrio e local que
considerasse mais oportunos. O questiondrio foi enviado via e-mail
ou o aplicativo Whartsapp , conforme o meio de contato que o par-
ticipante disponibilizou para envio. O periodo da coleta de dados
ocorreu entre julho de 2021 e fevereiro de 2022.

Acerca do periodo de coleta de dados, segundo o Ministério da Sad-
de, no panorama de ocupagio de leitos de UTI, publicado em 22
de setembro de 2021, a taxa de ocupagio, até o dia 29 de abril de
2021, permeava indices de 80% no Estado do Rio Grande do Sul'%.
Foi utilizado um questiondrio sociodemogréfico, laboral e clinico,
desenvolvido pelas pesquisadoras, que incluiu questdes sobre a ca-
racterizagio sociodemogréfica dos participantes, dados pessoais, tra-
balho, condicoes de satide, satide no trabalho, atividades fisicas e
lazer. Esse instrumento foi desenvolvido para a presente pesquisa e
validado por meio de um estudo piloto nao publicado.

O QNSO consiste em escolhas dicotdmicas (sim ou nao) quan-
to a ocorréncia de DME nos dltimos 12 meses em nove regioes
anat6micas: pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos,
punhos/mios, parte inferior das costas, quadril/coxas, joelhos e
tornozelos/pés™.

A intensidade da dor foi avaliada por meio da EVN. Trata-se de um
instrumento simples e eficaz, com enumeragio de zero a 10, sendo
que zero representa “‘sem dot” e 10 “dor maxima”. Os niveis de dor
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sio classificados da seguinte forma: sem dor= 0; dor leve= 1 a 4; dor
moderada= 5 a 6; e dor intensa= 7 a 10",

Andlise estatistica

Os dados desta pesquisa foram inseridos em um banco de dados,
com dupla digitacao independente, no Microsoft Office Excel. Possi-
veis erros e/ou inconsisténcias foram corrigidas e os dados transferi-
dos para o soffware Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
22.0, para andlise estatistica descritiva e inferencial.

Para a caracterizaciao dos dados foi utilizada a estatistica descritiva.
Os dados descritivos foram apresentados como frequéncias, e os da-
dos quantitativos por meio de média e desvio padrio, conforme a
distribui¢ao da normalidade dos dados (teste de Kolmogorov-Smir-
nov). Para inferéncia dos dados foram aplicados testes de associacio
de Qui-quadrado ou o Exato de Fisher; foi assumido o valor de sig-
nificativo ao valor de p inferior a 0,05.

O projeto foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pes-
quisa (CNPQ), com ntéimero de protocolo 30792920.5.1001.5350.

RESULTADOS

Foram recrutados 265 profissionais de acordo com os critérios de
inclusdo, dos quais 205 participaram efetivamente, representando
77,3% da populagio do estudo. Desses, 76,6% eram do sexo fe-
minino e 46,3% tinham idade inferior a 30 anos. No que se refere
a intensidade da dor, com o uso da EVN foi observada uma média
de 3,76 (desvio padrao 2,77), sendo que 35,60% avaliaram sua dor

como leve, 21,46% referiram dor moderada e 22,43% dor intensa e
20,48% declararam nio apresentar dor.

Considerando a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas,
laborais e a dor, foi verificada uma diferenca estatistica significativa
entre a DME e sexo (p=0,022), com maior intensidade de dor
entre as profissionais de saide do sexo feminino. Houve diferenca
significativa entre as faixas etdrias (p=0,014), com maior intensi-
dade de dor naqueles acima de 40 anos. Em relagao a categoria
profissional, foi observada uma diferenca significativa (p=0,044),
sendo técnicos de enfermagem e médicos os que tiveram maior
intensidade de dor.

Aqueles que consideraram seu estado de satde regular e ruim, e os
que ndo tinham tempo de lazer apresentaram dor intensa com maior
frequéncia (p<0,001). Para o tempo de atuagio profissional, os que
tinham de 5 a 10 anos de atuagio referiram dor intensa em maior
proporcio (p<0,001).

As demais varidveis nio apresentaram associacio com intensidade de
dor; os dados referentes estao apresentados na tabela 1.

Ao avaliar a frequéncia de DME por regido anatomica, os profissio-
nais de satide mencionaram, nos tltimos 12 meses antes da resposta
a pesquisa, dor, formigamento ou dorméncia em maior intensidade
no pescoco (43,9%) e na parte superior das costas (88%). Quando
questionados sobre as limitacbes para realizar suas atividades didrias
nos ultimos 12 meses, a maioria referiu que a dor na parte inferior
das costas trouxe maior impedimento (8,8%), sendo a responsavel
pela procura por uma consulta com profissional de satide no mesmo
periodo (tabela 2).

Tabela 1. Avaliacdo da intensidade da dor em profissionais de satude (n=205) que atuavam em Unidades de Terapia Intensiva COVID em seis

hospitais, RS, Brasil, 2021/2022

Caracteristicas Avaliagdo da dor
n (%) Sem dor Dor leve Dor moderada  Dor intensa Valor de p
Sexo Feminino 157 (76,6) 27 (17,2) 53 (33,8) 40 (25,5) 37 (23,6) **0,022***
Masculino 8 (23,4) 5(31,3) 20 (41,7) 4(8,3) 9(18,8)
Idade (anos) 18a30 5 (46,3) 6 (16,8) 38 (40,0) 22 (23,2) 19 (20) *0,014**
31a40 5 (36,6) 20 (26,7) 29 (38,7) 11 (14,7) 15 (20)
> 40 5 (16,9) 6(17,14) 6(17,14) 11 (31,42) 12 (34,28)
Estado civil Com companheiro (a) 105 (51,2) 23 (21,9) 37 (35,2) 26 (24,8) 19 (18,1) *0,206
Sem companheiro (a) 100 (48,8) 19 (19) 36 (36) 18 (18) 27 (27)
Categoria Enfermeiro (a) 1 (34,6) 17 (28,9) 27 (38) 16 (22,5) 1(15,5) **0,044***
Fisioterapeuta 34 (16,6) 4 (11,8) 18 (52,9) 9 (26,5) 3(8,8)
Médico (a) 25(12,2) 4 (16) 8 (32) 5 (20) 8 (32)
Nutricionista 2(1) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100)
Técnico (a) enf. 3 (35,6) 17 (23,3) 20 (27,4) 14(19,2) 22 (30,1)
Tempo de atuacéo 1mésailano 8 (42,9) 16 (18,2) 31(35,2) 23 (26,1) 18 (20,5) *0,010**
profissional 1 ano a 5 anos 7 (27.8) 16 (28,07) 27 (47,36) 5 (8,8) 9 (15,78)
5a10 anos 6 (17,6) 5(13,9) 7(19,4) 9 (25) 15 (41,7)
> 10 anos 4 (11,7) 5 (20,80) 8(33,3) 7 (29,20) 4 (16,7)
Turno de trabalho Manha 8 (18,5) 9(23,7) 14 (36,8) 10 (26,3) 5(13,2) **0,795
Manha/tarde 5(17,1) 7 (20) 1(31,4) 9 (25,7) 8(22,9)
Misto/troca folgas 2 (20,5) 7(16,7) 17 (40,5) 8(19) 10 (23,8)
Tarde 25 (12,2) 17 (26,2) 1(32,3) 12 (18,5) 15 (23,1)
Noite 5 (31,7) 2(8) 10 (40) 5 (20) 8(3,9)
Continua...
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Tabela 1. Avaliagdo da intensidade da dor em profissionais de saude (n=205) que atuavam em Unidades de Terapia Intensiva COVID em seis

hospitais, RS, Brasil, 2021/2022 - continuagéao

Caracteristicas

Avaliagéo da dor

n (%) Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa Valor de p
Carga horaria se- 30 horas 41 (20) 8 (19,5 19 (46,3) 10 (24,4) 4 (9,8) **0,255
manal 36 horas 111 (54,1) 28 (25,2) 38 (34,2) 21(18,9) 24 (21,6)
40 a 44 horas 27 (13,2) 2 (7,4) 10 (37,03) 6 (22,22) 9 (33,33)
Outra 26 (12,7) 4(15,4) 6 (23,1) 7 (26,9) 9 (34,6)
Estado de saude Excelente 21 (10,3) 6 (28,6) 10 (47,62) 2(9,5) 3 (14,28) **0,001***
Bom 126 (61,5) 31 (24,6) 49 (38,9) 27 (21,4) 19 (15,1)
Regular 53 (25,9) 5(9,4) 13 (24,5) 15 (28,3) 20 (37,7)
Ruim 5(2,4) 0(0) 1 (20) 0(0) 4 (80)
Atividade fisica Sim 135 (65,9) 31 (22,96) 51 (44,51) 21 (17,62) 32 (23,70) *0,091
Nzo 70 (34,1) 11 (15,7) 22 (31,4) 23 (32,9) 14 (20)
Possui tempo de Sim 90 (43,9) 28 (31,1) 38 (42,2) 17 (18,9) 7(7,8) *0,000***
lazer N&o 115 (56,1) 14 (12,2) 35 (30,4) 27 (23,5) 39 (33,9)
Possui algum pro- Sim 45 (22) 6 (13,3 16 (35,6) 9 (20) 14 (31,1) *0,330
blema de saide Nao 160 (78) 36 (22,5) 57 (35,6) 35 (21,9) 32(20)

*Teste do Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fisher, significativo para p<0,05; *** significativo, p<0,05

Tabela 2. Frequéncia de disturbios musculoesqueléticos por regido anatémica referente aos ultimos 12 meses, por profissionais de saude (n =
205) que atuaram em Unidades de Terapia Intensiva COVID em seis hospitais, RS, Brasil, 2021/2022

Sintomas osteomusculares IRAN CPS PR
Divisdo do corpo n (%) n (%) n (%) n (%)
Pescoco 90 (43,9) 9 (4,4) 18 (8,8) 31 (15,1)
Ombros 77 (37,6) 14 (6,8) 18 (8,8) 28 (13,7)
Parte superior das costas 78 (88) 15 (7,3) 23 (11,2) 30 (14,6)
Cotovelos 9 (4,4) 0(0) 1(0,5) 2(1)
Punhos ou méos 41 (20) 5(2,4) 6 (2,9) 15 (7,3)
Parte inferior das costas 76 (37,1) 18 (8,8) 26 (12,7) 30 (14,6)
Quadril/coxas 20(9,8) 3(1,5) 9 (4,4) 10 (4,9)
Joelhos 41 (20) 7 (3,4) 5(2,4) 8(3,9)
Tornozelos/pés 57 (27,8) 6(2,9) 7 (3,4) 19 (9,3)

PDF = problemas como dor e formigamento/dorméncia; IRAN = impedido de realizar atividades diarias; CPS = consultou algum profissional de saude; PR = problema

como dor e formigamento/dorméncia nos Ultimos sete dias.

No que se refere A avaliagio da dor, formigamento ou dorméncia
nos tltimos 7 dias, a maior frequéncia foi no pescogo (15,1%), parte
superior das costas (14,6%) e parte inferior das costas (14,6%).

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 trouxe novos cendrios de trabalho aos
profissionais de satde, especialmente os que estavam na linha de
frente do combate 4 doenga, 0 que demandou uma sobrecarga de
trabalho elevada com consequente aumento das queixas de sintomas
fisicos, como a dor musculoesquelética. Essa afirmativa se d4 a partir
dos resultados encontrados no presente estudo, no qual a maioria
dos entrevistados declarou apresentar dor em uma ou mais regjao
anatdmica, com intensidades variadas, relacionada ao processo de
trabalho durante a pandemia.

A dor pode estar relacionada a questdes posturais ¢ demanda au-
mentada de cuidado aos pacientes graves, exigindo dos profissionais

de satide um esforco maior do que eles estao acostumados, o que
pode levar a um desgaste fisico e mental, além de causar limitagoes
nas atividades desenvolvidas em sua rotina e aumentar as taxas de
licencas e absentefsmo do trabalho®. Tendo em vista que os sinto-
mas fisicos estdo associados a fatores de risco inerentes ao processo
de trabalho, em momentos de crise, como em uma pandemia, a
porcentagem de queixas desses sintomas tende a aumentar, como foi
demonstrado no presente estudo.

Dentre os participantes, 79,52% mencionaram dor em alguma
regido anatdmica e com intensidades variadas, relacionada ao tra-
balho. Esse tem sido um resultado frequente também em outros
estudos, como mostra uma pesquisa realizada durante a pandemia
da COVID-19, que constatou que os sintomas musculoesquelé-
ticos estavam presentes na maioria dos profissionais de sadde que
atuaram diretamente com pacientes infectados (95,23%), os quais
relataram sintomas como dor, formigamento ou dorméncia em
alguma regido do corpo nos 12 meses prévios, ¢ a metade dos par-
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ticipantes necessitou de algum atendimento especializado para o
alvio dos sintomas'®.

A dor pode ser incapacitante, a depender de sua intensidade e da
regido anatdmica acometida'’. Das diferentes regioes anatdmicas, as
mais acometidas nos 12 meses prévios foram a parte superior das
costas, seguida do pescoco. Em um estudo com 260 enfermeiros
hospitalares, foram identificados resultados semelhantes, sendo a
queixa principal de dor voltada 4 regido da coluna lombar, segui-
da pela cervical e a tordcica'®. Estudos consideraram que as causas
multifatoriais para alteragoes musculoesqueléticas estio relacionadas
a fatores ocupacionais, tais como: incapacidade para o trabalho, ab-
sentefsmo das atividades, trabalho fisico pesado ou repetitivo, postu-
ras inadequadas, levantamento de peso, e flexao e tor¢io externa do
pescogo ou costas'’.

Os fatores fisicos no trabalho sio responséveis pelo aparecimento de
sintomas de dor, especialmente na regido lombar, pescogo e ombros.
Sao alteragoes cronicas e gradativas que comprometem tendées,
musculos, articulacdes, nervos e discos intervertebrais, relacionadas
a micro-traumas por esforcos repetitivos. Tais alteragoes siao obser-
vadas quando a demanda fisica da pessoa ¢ a sobrecarga de trabalho
em situagoes extraordindrias nio coincidem? Tais situagoes foram
elevadas no ambiente de trabalho durante a pandemia, o que fez
com que os profissionais de saide enfrentassem situagoes inusitadas,
elevando as demandas fisicas e psicoldgicas, com maiores chances de
desenvolverem comprometimentos na satde. Tais dados corrobo-
ram e justificam que a sobrecarga de trabalho que ocorreu durante a
pandemia foi um fator importante para causar dor nos profissionais
da satide e demonstra a necessidade de medidas de protecio da sat-
de desses trabalhadores.

Com relagio ao impedimento de realizar suas atividades didrias nos
12 meses prévios devido a dor, formigamento ou dorméncia, as re-
gides mais citadas foram a parte inferior e superior das costas. Ainda,
nos sete dias prévios, a maioria dos profissionais mencionou a regiao
do pescoco, seguida pela parte superior e inferior das costas. Esses
achados sao compativeis com os resultados de um estudo no qual a
metade da sua amostra relatou dor nas costas como o desconforto
musculoesquelético predominante, seguido por desconforto na par-
te inferior do corpo®.

Além disso, em um estudo que comparou profissionais de satide que
atuaram na linha de frente do combate 3 COVID-19 com profis-
sionais que nao atuaram, foi constatada uma predominéncia de li-
mitagoes das atividades normais devido a dores na parte inferior das
costas e no pescogo, ambas com a mesma porcentagem. O aumento
das queixas musculoesqueléticas pelos profissionais de satide durante
a pandemia da COVID-19 est4 relacionada as mudancas ocorridas
no contexto de trabalho, como a sobrecarga laboral, tempo de des-
canso inadequado e turnos irregulares de trabalho?.

Quanto a necessidade de ajuda profissional para tratar a dor nos 12
meses prévios, a maioria dos participantes mencionou ter havido a
necessidade de procurar ajuda profissional para lidar com os sinto-
mas da dor. Esse resultado também foi observado em um estudo
realizado com profissionais de enfermagem em um centro de ne-
frologia®. A busca por tratamento e alivio da dor se faz necessiria
para a melhora do rendimento laboral, tendo em vista que os DME
referidos estao relacionadas ao trabalho. Observa-se que as doengas
ocupacionais s3o responsdveis por um elevado indice de afastamen-

tos, gerando um impacto negativo para a assisténcia ao paciente e
as institui¢oes”. Os dados aqui encontrados demonstram a neces-
sidade de desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualida-
de do trabalho de profissionais de saide de UTI, visando reduzir o
adoecimento desses profissionais. Tais achados devem ser balizadores
no desenvolvimento de estratégias de prevengio desses importantes
agravos na satde dos trabalhadores de satde.

Na avaliagio de DME entre os profissionais de satide que relataram
dor intensa, a maioria é do género feminino. Esses dados corrobo-
ram o estudo que avaliou 1.290 profissionais de satide atuantes na
linha de frente do combate 4 COVID-19 nos Emirados Arabes e
identificaram a predominéncia da dor para o sexo feminino e na
enfermagem. Esses dados podem se justificar pelo fato de haver um
predominio de mulheres na drea da satide, especialmente na enfer-
magem". Além disso, a dor pode estar associada a fungio exercida
pelo profissional; nesse sentido, os profissionais de enfermagem sio
0 grupo que apresenta maior vivéncia das alteragoes relacionadas ao
ambiente de trabalho e sua organizagio®'. Ressalta-se que os técnicos
de enfermagem parecem estar mais sujeitos as alteragoes ergonémi-
cas que podem ocasionar maior intensidade de dor’2. Nio foram
encontrados estudos com médicos e avaliagio de dor para fins de
comparagao.

Em relagio 4 varidvel idade, destaca-se a maior porcentagem de pro-
fissionais com dor intensa entre aqueles com mais de 40 anos e com
tempo de atuagio entre 5 e 10 anos. Uma pesquisa realizada com
enfermeiros para avaliagio da dor musculoesquelética corrobora os
achados deste estudo, pois os maiores indices de dor foram encon-
trados entre os que tinham tempo de atuagio dentro do intervalo
de 5 a 10 anos®. Ainda, outro estudo aponta que a dor musculoes-
quelética aumenta com a idade, especialmente nos segmentos dos
cotovelos e tornozelos; em contrapartida, as dores na coluna dorsal
diminufram'®. Os profissionais com capacidade produtiva para o
trabalho apresentam elevada frequéncia de dor musculoesquelética
relacionada as suas atividades laborais, 0 que pode causar compro-
metimento do seu desempenho, prejudicando a assisténcia®®.

Sobre o tempo de lazer, aqueles que referiram nao ter tempo de lazer
suficiente relataram dor intensa (33,9%), o que também foi identifi-
cado em um estudo que demonstrou que a atividade de lazer melho-
ra qualidade de vida e diminui o estresse, ambos relacionados com
a dor. A diminuicao das atividades de lazer pode estar relacionada
com o isolamento social na pandemia, que deixou as pessoas mais
reclusas e com cargas hordrias aumentadas no local de trabalho, em

20, Esses dados chamam a atencio

fungiao do aumento de atividades
para a importancia da pratica de atividades de lazer, mesmo em tem-
pos de crise, tendo em vista que a sua falta exerce influéncia negativa
sobre a qualidade da satide do individuo, favorecendo os sintomas
da dor, como foi evidenciado neste estudo.

A maioria dos participantes desta pesquisa definiu seu estado de
satide como bom. Dentre os participantes que definiram seu estado
de satide como regular, 37,7% relataram dor intensa, o que sugere
que os trabalhadores que jd apresentavam algum problema de sad-
de tinham mais propensio 4 dor, comparados aos demais. Achados
semelhantes foram encontrados em um estudo que constatou que
74,7% dos participantes avaliaram seu estado de saide como bom,
contudo esse foi realizado antes da pandemia da COVID-19 e essa
varidvel nio foi associada com a intensidade de dor®. No cendrio
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pandémico o trabalhador da satide estd exposto a vérios fatores de
risco que podem afetar o seu estado de saide, tanto fisica quanto
mental. Entre eles, as alteragoes musculoesqueléticas estao em desta-
que, pois elevaram os relatos de sintomas de dor'.

A pandemia piorou a satde fisica dos trabalhadores de diversas reas
laborais, com aumento da prevaléncia das queixas de dor'. Tendo
em vista todas as mudangas trazidas com a pandemia e o aumento
da demanda de trabalho, os profissionais de satide necessitaram de
grande esforco fisico e psicoldgico para exercer suas atividades labo-
rais, o que os deixou mais vulnerdveis para desenvolverem os sinto-
mas de dor. Considerando que tais sintomas podem ser prevenidos
e evitados, é essencial que os gestores trabalhem para que estratégias
sejam feitas para evitar maiores agravos para a saide do trabalhador,
minimizando os danos na satde e na qualidade da assisténcia presta-
da, causados por condigoes de trabalho desfavordveis.

As limitagoes deste estudo incluem o momento da coleta de dados
ser posterior ao pico de sobrecarga no sistema de satde, logo de
sobrecarga de trabalho dos profissionais de sadde que atuaram em
UTL. Apesar das facilidades da coleta de dados no formato on-line,
certos limites se aplicam ao método utilizado, como nio ter acessado
profissionais que trabalharam na UTI em outros momentos, devido
a relacdo entre a coleta e o pico da pandemia. Os pontos fortes deste
estudo estio em seu cardter multicéntrico, com a participagio de
profissionais de cinco municipios, acessando resultados importantes
que auxiliam no conhecimento das necessidades desses profissionais
dentro da UTI, além de estimular outras pesquisas que busquem
caracterizar melhor a relacio entre trabalho e satide.

CONCLUSAO

O trabalho nas UTI durante a pandemia COVID-19 refletiu na
vida e na satde dos profissionais, com elevada demanda de ativida-
des, e aumentou as queixas de dor.

A maioria dos profissionais pesquisados relatou dor de intensidade
variada e em diferentes regides anatdmicas, sendo as mais citadas a
parte superior das costas e 0 pescogo. Os DME estao diretamente
relacionados 4 atividade laboral exercida, 4 idade, ao género e a falta
de tempo disponivel para lazer.

Os dados aqui apontados facilitam a identificacio dos principais
fatores que favoreceram os sintomas de dor entre os trabalhadores
das UTT no periodo em questo. E assim, possibilitam a criagao de
estratégias e acdes de educagio voltadas as necessidades do servigo
em que esses profissionais atuam, bem como a criagio de politicas
publicas direcionadas ao cuidado e & prevengio da saide do traba-
lhador, evitando fatores negativos na qualidade de vida e no trabalho
do profissional de saide.
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