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Resumo

Introdugio: Fisioterapeutas sao frequentemente afetados por dis-
tarbios musculoesqueléticos decorrentes de suas atividades laborais,
que impdem sobrecarga fisica e mental. Objetivos: O propésito do
estudo foi estimar a prevaléncia de desconforto musculoesquelético
em fisioterapeutas da rede publica hospitalar da cidade de Natal/
RN. Métodos: Participaram do estudo 40 voluntirios de hospitais
publicos de Natal/RN para identificar a localizacio ¢ a intensidade
de desconforto/dor musculoesquelético. Os dados foram coletados
por meio de um questiondrio ¢ um mapa de desconforto/dor cor-
poral e analisados por estatistica descritiva. Resu/tados: Observou-se
que 92,5% relataram algum tipo de sintoma musculoesquelético.
As costas-inferior (67,5%), cervical (60%), costas-superior e om-
bro direito (55%) foram as regioes corporais mais acometidas. Os
movimentos repetitivos com membros superiores (97,5%), flexao
parcial ou total do tronco em pé (92,5%), postura dinimica em pé
e uso de técnicas manuais (90%) foram os eventos posturais e movi-
mentos mais utilizados pelos sujeitos. Conclusao: A alta prevaléncia
de desconforto musculoesquelético em fisioterapeutas nos hospitais
aponta a possibilidade de sobrecarga osteomioarticular. Sugere-se
a implantagio de agbes preventivas e estudos ergondmicos visando
garantir melhoria da qualidade de vida no trabalho deste profissional.

Palavras-chave: dor, satide do trabalhador, Fisioterapia, doengas
musculoesqueléticas.
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Abstract

Introduction: Physical therapists are often affected by muscu-
loskeletal disorders arising from their work activities, which require
physical and mental overload. Objectives: The purpose of this study
was to estimate the prevalence of musculoskeletal discomfort in
physical therapists in public hospitals at Natal/RN. Methods: 40
subjects participated to identifying the location and intensity of
musculoskeletal discomfort/pain. Data were collected through a
questionnaire and a body discomfort/pain map and analyzed using
descriptive statistics. Results: It was observed that 92.5% reported
some type of musculoskeletal symptom. The lower back (67.5%),
cervical (60%), upper-back and right shoulder (55%) were the
body regions most affected. The repetitive movements with the
upper limbs (97.5%), partial or full flexion of the trunk standing
(92.5%), standing and dynamic posture using manual techniques
(90%) were the postures events and movements more often used
by subjects. Conclusion: The high prevalence of musculoskeletal
discomfort among physical therapists in hospitals suggests the pos-
sibility of musculoskeletal overload. We suggest the implementation
of preventive actions and ergonomic studies to ensure better quality
of life of these professionals.

Key-words: pain, occupational health, physical therapy,
musculoskeletal diseases.
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Introducao

Segundo dados da Uniao Europeia, as desordens mus-
culoesqueléticas sio os problemas mais comuns de sadde
relacionados ao trabalho na Europa, afetando milhées de
trabalhadores, cerca de 23% destes apresentam dores muscu-
lares [1]. No Brasil, segundo indicadores do banco de dados
do Sistema Unico de Satide, o nimero de casos de doencas
do trabalho aumentou aproximadamente 35% no periodo
de 2000 a 2006 [2].

Dentre os profissionais da satide mais acometidos pelos
distirbios musculoesqueléticos decorrentes do trabalho es-
tdo os fisioterapeutas. Pesquisadores na Europa, América do
Norte e Austrilia tém demonstrado diferentes prevaléncias
dos acometimentos nesses profissionais, exibindo valores
entre 61 e 91% [3,4]. Estudos brasileiros apontam valores
superiores a 70% [5,6].

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais, existiam 379 cursos presenciais de
Fisioterapia no Brasil com 15.236 profissionais ingressando
no mercado de trabalho no ano de 2005. Estima-se que atu-
almente existam 520 cursos de Fisioterapia no Pais, sendo
seis no Estado do Rio Grande do Norte e quatro somente em
Natal. Isso demonstra um crescente aumento do niimero de
fisioterapeutas atuando nos servicos de satde do Pafs, assim
como, maiores indices de queixas de desconfortos musculo-
esqueléticos [7].

O desconforto musculoesquelético é considerado pela
comunidade cientifica como fendmeno de percepeio fisica
desagraddvel que estd relacionado 4 sobrecarga fisica e fadiga
aguda. Sua identificacio pode ser feita por meio de questiond-
rios especificos a partir de avaliagdes das caracteristicas (local,
tipo, intensidade, frequéncia e duragdo do desconforto) ¢ da
presenga ou auséncia dos sintomas [8].

Apesar do conhecimento e pericia sobre assuntos como
ergonomia, anatomia, biomecanica e fisiologia do corpo
humano, os fisioterapeutas compée um grupo de alto risco
de comprometimentos musculoesqueléticos desde o inicio
de sua carreira profissional [3]. Segundo Peres, esse profis-
sional realiza atividades de sobrecarga fisica, como auxilio
na deambula¢do e no transporte de pacientes dependentes;
desempenho de técnicas terapéuticas manuais que exigem
forca muscular e contracdo estdtica; posicionamento ina-
dequado e desconfortével no atendimento a seus pacientes;
movimentos repetitivos; e postura em pé ou sentado por
tempo prolongado [5].

Sob condicoes fisicas, mecinicas e psiquicas adversas, o
ambiente de trabalho pode ser considerado também como um
dos fatores de risco para o desenvolvimento de alteracoes no
sistema musculoesquelético desses profissionais. De acordo
com Dias et al., os fatores ambientais (mobilidrios inade-
quados, iluminag¢ao insuficiente, ruidos, agentes biolgicos
nocivos, ¢ outros) ¢ a organizacio do trabalho (no que se
refere a elevada jornada de trabalho, horas extras excessivas,
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ritmo acelerado, déficit de trabalhadores) sio indicadores
determinantes para o aparecimento do desconforto muscu-
loesquelético [9].

Outro ponto a se considerar é o estilo de vida do fisiotera-
peuta, que muitas vezes em seus hordrios livres e de repouso
deixam de praticar alguma atividade fisica ou se dedicam a
outras atividades que reforcam o comprometimento postural,
possibilitando o desencadeamento de sintomas musculo-
esqueléticos [5]. A prética de atividades fisicas regulares e
direcionadas ¢ instrumento de preven¢io e promogio da
satde, que objetiva também evitar ou minimizar lesdes oste-
omioarticulares [10].

No Brasil, a produgio cientifica quanto 4 satide ocupacio-
nal do profissional fisioterapeuta em ambientes hospitalares
ainda é bastante limitada. Na literatura, evidenciam-se poucas
pesquisas que investiguem o grau de intensidade, as localiza-
¢oes de maior acometimento e as reais varidveis implicadas
com o surgimento de desconforto/dor musculoesquelética
[11], o que justifica a necessidade de se realizar pesquisas que
abordem o tema em questio.

Portanto, este estudo teve o propédsito de investigar a
prevaléncia do desconforto musculoesquelético em fisiote-
rapeutas da rede publica hospitalar da cidade de Natal/RN
com o intuito de se detectar os fatores relacionados com os
sintomas e levantar sugestdes de medidas preventivas para a
melhoria na qualidade de vida desse profissional.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal sobre desconforto mus-
culoesquelético em fisioterapeutas da rede publica hospitalar
de Natal/RN. Participaram do estudo 40 fisioterapeutas, em
plena atividade laboral, nos setores de Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e enfermarias, com no minimo um (1)
ano de exercicio profissional na rede publica hospitalar, e
que assinaram o termo de consentimento. O voluntdrio era
automaticamente excluido da pesquisa caso se recusasse a
responder algum dos questionamentos propostos pelo ins-
trumento de avaliacgio.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questiondrio de
avaliagio abordando itens sobre dados demograficos e ocu-
pacionais dos sujeitos, bem como foi entregue o mapa de
desconforto/dor adaptado de Corlett ez a/. [12]. Este apresenta
um diagrama em forma humana, com descrigio das regioes
corporais para facilitar a identificacao dos locais do corpo de
incidéncia de sintomas musculoesqueléticos, e divididos em
lado esquerdo e direito. As regides do corpo consideradas
no mapa foram: pescogo, regiao cervical, costas-superior,
costas-médio, costas-inferior, bacia, ombro, braco, antebraco,
punho, mio, coxa, joelho, perna e pé.

Esta escala foi utilizada associada com a identificacio
dos niveis de intensidade de desconforto/dor percebido
pelo trabalhador para cada regido corporal do mapa. O
voluntdrio poderia marcar de 1 a 5: o nivel 1 corres-
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pondendo a nenhum desconforto/dor; o nivel 2, algum
desconforto/dor; o nivel 3, moderado desconforto/dor; o
nivel 4, bastante desconforto/dor e o nivel 5, intolerdvel
desconforto/dor.

Para a realizagio da pesquisa, foi requerida a autorizagio
prévia por parte da direcio geral de cada hospital. Logo depois,
o pesquisador entrou em contato com os coordenadores dos
setores de fisioterapia dos respectivos hospitais publicos, com o
objetivo de esclarecer a importancia da realizagao da pesquisa
e agendar data e hordrio de aplicacio dos instrumentos de
coleta de dados em cada voluntidrio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (protocolo 393/09). Os voluntdrios foram previamente
informados sobre os objetivos da pesquisa e solicitados a
assinar um termo de consentimento formal e esclarecido,
de acordo com a resolucio 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satde. Em seguida, foram entregues os mapas de
desconforto/dor e recolhidos imediatamente apés o seu
preenchimento.

Os dados foram informatizados e analisados por meio de
estatistica descritiva e exibidos por frequéncia percentual e
média aritmérica.

Resultados

O perfil sociodemogrifico e os dados de condicdes de
satide dos fisioterapeutas da pesquisa podem ser observados
na Tabela I.

Com relagio ao tempo de atuagio como fisioterapeuta,
47,5% dos sujeitos tém até cinco anos de exercicio profis-
sional, 37,5% afirmaram trabalhar hd mais de 20 anos na
profissao e 57,5% afirmaram apresentar até dois anos de
atuagio no hospital. O setor de trabalho de maior atuacio foi
o de UTTI, informado por 80% dos participantes, e a drea de
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maior atuacio foi a Cardiorrespiratéria (87,5%), seguida da
Neurologia (52,5%) e da Traumato-ortopedia (50%).

Tabela I - Perfil sociodemogrdfico ¢ condigées de satide dos fisiote-
rapeutas.

Varidveis n %
Idade (anos)
£30 19 47,5
> 30 21 52,5
Sexo
Masculino 11 27,5
Feminino 29 72,5
Atividade fisica regular
Sim 20 50
Néo 20 50
Atividades de lazer
Sim 39 97,5
Néo 1 2,5
Atividades domésticas
Sim 25 62,5
Néo 15 37,5

Quanto a carga hordria/dia de trabalho no hospital, 37,5%
dos voluntérios afirmaram trabalhar seis horas por dia e mais
de oito horas didrias, por outro lado 25% laboravam durante
oito horas/dia. Do total, 32,5% informaram realizar de 6 a
10 atendimentos por dia, enquanto que 30% atendiam de
11 a 15 pacientes, 20% até 5 atendimentos/dia e 17,5% mais
de 15 atendimentos. Observou-se que 55% dos profissionais
alegaram ter outro emprego, como em outros centros hos-
pitalares, clinicas ambulatoriais, atendimento domiciliar e
consultérios particulares. Desse total, 16 respondentes (40%)
afirmaram trabalhar seis horas didrias na outra ocupagio e o

Figura 1 - Distribuicio percentual dos eventos posturais e movimentos dos fisioterapeutas durante a rotina dos atendimentos

Movimentos repetitivos com membros superiores
Flexdo parcial ou total de fronco em pé

Postura dindmica por tempo prolongado em pé
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Flexao parcial ou total da regido cervical
Rotagdo de tronco em pé

Postura estdtica por tempo prolongado em pé
Transferéncia de pacientes

Deambulagéo assistida ao paciente

Subir ou descer escadas

Sustentagdo de peso na postura em pé
Atividades com elevac@o dos membros superiores
Trabalhar em posicéo restrita ou desconfortével
Flexdo parcial ou total do tronco sentado

Alcancar e sustentar peso longe do corpo
Rotacdo do tronco sentado
Outros
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Figura 2 - Localizacio desconforto/dor.
Cosfos—inferior:
Regido cervical |
Costas-superior e ombro direito |
Pescogo |
Ombro esquerdo |
Costas-médio

Perna e punho direito |
Punho esquerdo |
Méo e perna esquerda | 25

| 22,5

Joelho e tornozelo esquerdo: 20

Bacia

Braco e cotovelo direito | 20
Mao e pé direito | 20
Cotovelo esquerdo | 17,5
Joelho e tornozelo direito | 17,5
Brago e pé esquerdo | 15
Outros 25

27,5
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restante alegou laborar por oito (7,5%) ou mais de oito horas
por dia (7,5%).

Quanto aos eventos posturais ou movimentos executados
pelos fisioterapeutas durante a rotina de atendimentos aos
seus pacientes, observou-se uma tendéncia destes profissio-
nais realizarem atividades que exigem principalmente do
tronco e dos membros superiores, conforme apresentado
na Figura 1.

Do total dos sujeitos, 92,5% relataram experimentar al-
gum tipo de desconforto/dor de origem musculoesquelética
constante ou intermitente, 78,3% dos profissionais alegaram
apresentar os sintomas em quatro ou mais regioes do corpo,
8,1% afirmaram desconforto/dor em duas ou trés regides do
corpo e 5,4% dos respondentes referiram os sintomas em
apenas uma parte do corpo.

A Figura 2 ilustra a localizagio das regi6es corporais com
maior prevaléncia de desconforto/dor corporal apontado pelos
fisioterapeutas neste estudo.

O mesmo pode ser observado na Figura 3 quanto aos
escores de intensidade de desconforto e/ou dor dos segmentos
corporais mais acometidos por esses profissionais.

Figura 3 - Intensidade desconforto/dor.

351095 202 289 289
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Discussao

Os resultados da pesquisa evidenciam uma alta prevaléncia
de desconforto/dor musculoesquelético em fisioterapeutas
da rede publica hospitalar da cidade de Natal/RN, concor-
dando com a literatura nacional e internacional [3,13,14].
De acordo com os pesquisadores, estes profissionais, que
atuam em ambientes hospitalares, atendem pacientes mais
dependentes e, portanto, executam atividades laborais que
envolvem grande esforco fisico, podendo ocasionar sinais e
sintomas musculoesqueléticos.

Segundo Fernandes, além dos fatores do trabalho, o
sistema musculoesquelético pode ser agredido por deter-
minados fatores individuais, como a obesidade, os defeitos
posturais, a forca muscular e a vida sedentdria [15]. Para
Salik e Ozcan uma das atividades preventivas que colaboram
com a reducio destas afecgoes é a prética de exercicios fisicos
[16]. Almeida e Rocha encontraram uma propor¢io maior
de profissionais relatando praticar atividades fisicas regulares
pelo menos duas a trés vezes por semana, discordando do
corrente estudo no qual se constatou igual propor¢io entre
praticantes e nio praticantes [13]. Essa diferenca pode ser
decorrente do presente trabalho considerar atividade fisica
regular como sendo trés ou mais vezes por semana, com no
minimo 30 minutos de duragio, recomendado pela Orga-
nizacio Mundial da Satude [17].

West ¢ Gardner afirmaram que 45% dos fisioterapeutas
atribuem o aparecimento e/ou agravamento das desordens
musculoesqueléticas a outros tipos de atividades, que nio as
relacionadas ao trabalho [18]. As tarefas domésticas, mesmo
que leves, podem gerar dor e/ou desconfortos devido & ado-
¢ao de posturas inadequadas [13]. De acordo com Surita,
as posicoes viciosas do lar contribuem com modificacoes
biomecanicas e neurofisiolégicas do sistema musculoesque-
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lético da coluna, promovendo desequilibrios e sobrecargas
estruturais [19]. Por outro lado, Gomes e Pimentel entendem
que o lazer promove a melhoria da qualidade da satde, por
ser uma atividade considerada de fuga do individuo as obri-
gacdes profissionais, em que este expressa a sua livre vontade,
praticando atividades gratuitas, prazerosas, voluntdrias e
liberatérias, o que torna o profissional mais compenetrado,
eficiente e realizado [20].

Conforme observado em outros estudos [5,16,21], a maio-
ria dos voluntdrios apresenta tempo de trabalho na profissio
inferior a 10 anos, o que parece demonstrar, como citado por
Romani, que a fisioterapia no Brasil é uma profissio nova, a
qual tem apresentado expansio do nimero de profissionais
nos ultimos anos e aumento da oferta de cursos [22]. O refe-
rido autor afirma ainda que, possivelmente, profissionais com
menos tempo de atuacio estejam mais dispostos a submeter-se
a longas jornadas de trabalho ou a laborar em virios setores,
uma vez que estio se inserindo no mercado profissional [22].

Ciarlini ez a/. demonstraram que quanto maior o tempo de
profissio do fisioterapeuta, maior o risco de desenvolver doen-
cas profissionais em virtude da exposicdo continua, ao longo
dos anos, a sobrecarga osteomioarticular [23]. No entanto,
alguns estudiosos tém evidenciado, em suas pesquisas, maior
proporgcio de fisioterapeutas com menos tempo de experiéncia
profissional relatando dor/desconforto musculoesquelético,
atribuindo a esses a inexperiéncia na aquisicao de estratégias
para evitar os sintomas [3,4,24].

Segundo Peres, a carga hordria/dia de trabalho e a fre-
quéncia de atendimentos por dia refletem sobrecarga fisica,
situacdo que produz diversas alteracdes musculoesqueléticas,
principalmente desvios posturais, expondo o profissional a
riscos de sua satde [5]. Estes dados podem ser compativeis
com os achados do presente estudo, o qual encontrou grande
propor¢ao dos fisioterapeutas laborando por mais de oito ho-
ras/dia e 30% deles tinham uma demanda de 11 a 15 pacientes
por dia, o que pode ocasionar tensio ¢ fadiga da musculatura
e desequilibrios articulares devido ao volume de trabalho. No
entanto, é necessdria a realizagio de estudos que correlacio-
nem as varidveis citadas com as queixas musculoesqueléticas
encontradas para se inferir tal afirmacao.

Apesar de os fisioterapeutas gastarem boa parte do tempo
orientando seus pacientes quanto & ado¢ao de posturas cor-
retas, na pratica estes profissionais parecem nio seguirem as
mesmas orientagdes [25]. As posturas estdticas ou dindmicas
em posi¢do de pé, com movimentos repetitivos de membros
superiores, associadas 4 flexdo de tronco e cervical e movi-
mentos de rotagdo de tronco foram as posturas de trabalho
mais citadas pelos voluntdrios durante sua prética clinica,
concordando com os resultados encontrados por Peres [5].
Diversos estudos observaram que a maioria desses eventos
posturais estd associada ao risco de desenvolvimento de des-
conforto musculoesquelético em fisioterapeutas, limitando a
sua capacidade de trabalho e/ou levando-os a0 absenteismo e
afastamento [3,4,16,21].
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O estudo revelou maior desconforto/dor na coluna lombar
referido pelos fisioterapeutas avaliados, em detrimento das
demais regi6es corporais, conforme observado em muitos
estudos [3,16,21,26]. Diferentemente dos resultados evi-
denciados por Pivetta ez al. ¢ West e Gardner, esta pesquisa
aponta a regido cervical como sendo a segunda regido de maior
prevaléncia de desconforto/dor corporal entre os fisioterapeu-
tas [6,18]. Os achados do presente estudo retratam o perfil
de atuagio dos fisioterapeutas em ambientes hospitalares,
devido 4 associagio do acometimento nas regides lombar ¢
cervical ao atendimento a pacientes dependentes e & execugio
de movimentos de torcio, inclinacio e sustentacio da coluna
sob esforco mdximo [13].

Poucos estudos avaliaram a severidade do desconforto/dor
nas regi6es corporais mais acometidas dos fisioterapeutas. Em
pesquisa realizada com esses profissionais da faixa de Gaza,
Masoud encontrou que 36,2% dos individuos relataram dor
suave na regido da coluna lombar e 20,8% dor minima e
moderada [27].

Esses resultados niao corroboram os dados do corrente
trabalho, o qual evidenciou que 35% dos profissionais ale-
garam desconforto/dor moderada, 20% algum desconforto/
dor e 12,5% bastante desconforto/dor na regiio lombar. Além
das diferencas metodoldgicas, a divergéncia desses achados
com trabalho referido pode ter sido decorrente do tamanho
amostral e do tipo de escala de avaliagio de dor/desconforto
utilizada.

O estudo de Siqueira e al., usando uma Escala Visual Nu-
mérica (EVN) graduada de 0 a 10, revelou que quanto maior
a carga hordria de trabalho, o tempo de atuagio profissional
e a idade dos fisioterapeutas, maior é a magnitude de dor na
coluna lombar [28].

Estes resultados parecem confirmar a corrente pesquisa,
pois a maioria dos participantes tinha média de idade acima
de 30 anos, 37,5% laboravam h4 mais de 20 anos na profis-
sdo e com mais de 8 horas/dia de trabalho, encontrando-se
uma média de desconforto/dor referida na regiao lombar
de 2,89, o que significa um valor aritmético aproximado
do nivel 3 (moderado desconforto/dor). Sugere-se, no
entanto, que as varidveis sejam correlacionadas com a
localizagdo e intensidade de desconforto/dor, o que nao
foi objeto deste estudo.

Conclusao

Os dados coletados permitiram identificar uma alta preva-
léncia de sintomas musculoesqueléticos em fisioterapeutas que
atuam em hospitais, produzidos pela ocorréncia de eventos
posturais durante suas atividades, com grande maioria rela-
tando desconforto/dor na regido da coluna lombar seguida
da coluna cervical. Isso demonstra que a fisioterapia apresenta
um componente de grande sobrecarga fisica, o que pode
gerar prejuizos a satide dos profissionais, além de favorecer o
comprometimento da qualidade dos atendimentos.
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O estudo concluiu que os fisioterapeutas parecem nao se

preocupar em utilizar posturas mais adequadas nas suas ati-
vidades profissionais didrias, o que evitaria o desgaste fisico e

descompensatério. Assim, parece ser imprescindivel que agoes
preventivas e estudos ergondmicos eficazes e eficientes sejam

implantados nas unidades hospitalares, visando contribuir
com a manutengio da integridade do sistema musculoes-

quelético do fisioterapeuta, buscando-se a melhoria da sua
qualidade de vida pessoal e profissional.
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