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Resumo

Introdugdo: A atividade profissional do fisioterapeuta implica exigéncias do siste-
ma osteomuscular. Objetivo: Identificar os sintomas de disttrbios osteomusculares
em fisioterapeutas no municipio de Jequié-BA. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, realizado com 21 profissionais que atuam nas clinicas e nos hospitais
do municipio de Jequié-BA. Os dados foram obtidos do Questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares, sendo analisados por meio da estatistica descritiva
e do teste exato de Fisher, com valores de confianga de 5% (p<0,05). Resultados:
Observou-se uma elevada ocorréncia de sintomas num periodo de 12 meses
(95,23%) e nos ultimos 7 dias (71,43%), o que impediu parte desses individuos de
realizar suas atividades profissionais. As regides mais acometidas foram a regido
cervical (71,43%); regido lombar (57,14%) e punho/maos (52,38%). Conclusao: Diante
dos resultados, cabe salientar a necessidade de anélises ergonémicas do trabalho, a
fim de subsidiar medidas preventivas e controle desses agravos.

Descritores: Fisioterapia;Satide do trabalhador; Sistema musculoesquelético.

Abstract

Introduction: The professional activity involves the physiotherapist requirements
of the musculoskeletal system. Objective: Identify the symptoms of musculoskel-
etal disorders in physiotherapists in Jequié-BA. Methods: This is a cross-sectional
study with 21 professionals working in clinics and hospitals in the city of Jequié-
BA. The data were obtained from the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and
analyzed by using descriptive statistics and Fisher’s exact test, with values at the
5% (p <0.05). Results: There was a high occurrence of symptoms over a period
of 12 months (95.23%) and in the last 7 days (71.43%), which prevented some of
these individuals to carry out their professional activities. The regions most af-
fected were the neck (71.43%), lumbar region (57.14%) and wrist / hands (52.38%).
Conclusion: Given the results, we should stress the need for ergonomic analysis
of work in order to subsidize preventive and control these diseases.

Key words: Musculoskeletal system; Occupational health; Physiotherapy.



Introducéo

No fim desse ultimo século, os Disttirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho -
DORT foram reconhecidos como de ocorréncia
especifica em determinadas profissdes como
afecgdes epidemiologicamente impactantes,
atingindo uma ampla gama de trabalhadores
em diferentes tipos de atividades'.

Os disttrbios osteomusculares consistem
em doengas de caracteristicas inflamatoérias, que
atingem os tecidos moles (musculos, ligamentos,
capsulas articulares e aponeuroses), incluindo
lombalgias, cervicalgias, fibromialgias, mialgias
em geral, sinovites, tendinites, tenossivonites,
epicondilites, entre outros disttirbios?.

A classificagdo clinica das doencgas osteo-
musculares ainda ndo apresenta consenso, po-
dendo ser caracterizada pela clinica tanto como
ortopédicas, reumatolégicas ou neurolégicas,
seguindo a l6gica de cada especialidade, quanto
ao local anatémico acometido ou a fisiopatologia
da doenga 3.

Os membros superiores e a coluna cervi-
cal sdo as principais estruturas anatomicas afe-
tadas nas DORTSs, cujas prevaléncias alcangam
taxas de até 70%, mesmo em paises de primeiro
mundo em que as condi¢des e os ambientes de
trabalho sdo considerados excelentes®.

Os sintomas provocados pelos disttirbios
osteomusculares sdo importantes problemas de
satde relacionados ao trabalho em todo o mun-
do, sendo observados em individuos com dife-
rentes ocupagdes, inclusive profissionais da area
de satde. Eles podem ser definidos como relatos
de percepcao fisica desagradavel e de sintomas
fisicos, tais como dor, sensagao de peso, formi-
gamento e fadiga*. Os prejuizos gerados por es-
ses disttirbios podem acarretar altera¢des na re-
alizagdo das atividades cotidianas, constituindo
causa comum de afastamento do trabalho e com
consequéncias financeiras significativas em ra-
z30 da compensagdo de trabalhadores e despe-
sas médicas, além de prejuizo a sociedade °.

As desordens osteomusculares sao consequ-
éncias de padrdes culturais e do estilo de vida mo-

derno da populagdo, que impdem cada vez mais
atividades especializadas e limitadas, provocando
sobrecargas estruturais ao corpo humano'.

Entre os profissionais da area de satde,
que apresentam sintomas de disttdrbios osteo-
musculares, estdo os fisioterapeutas, cuja ativi-
dade profissional implica exigéncias do sistema
osteomuscular, com movimentos repetitivos de
membros superiores, manutencdo de posturas
estaticas e dindmicas por tempo prolongado, e
movimentos de sobrecarga para a coluna verte-
bral. Segundo pesquisadores, o fato dos fisiote-
rapeutas trabalharem com pacientes altamente
dependentes e que exigem uma sobrecarga fisi-
ca, induz a uma efetiva participacdo dessa classe
profissional em um grupo de alto risco de com-
prometimentos osteomusculares desde o inicio
de sua carreira profissional2®.

Apesar de a fisioterapia ser uma profissao
que visa a promogao da satide do individuo, na
maioria dos ambientes de trabalho, as condi¢des
ergondmicas sdo precdrias, o que proporciona
a execucao de atividades de trabalho que indu-
zem danos a condigao fisica desses profissionais
no atendimento a seus pacientes®.

Segundo Tedeschi ?, é comum observar o
abandono da atividade do fisioterapeuta, entre
10 e 20 anos de efetivo exercicio profissional,
com queixas de cansago fisico e mental e dores
musculoesqueléticas. Esses profissionais aca-
bam buscando uma atividade substituta ou pa-
ralela como o magistério, supervisao de estagio,
realizacdo de palestras e consultorias.

O padréo de resposta de abandono das ati-
vidades laborais centrais por esses profissionais
é que passam a ter sintomas fisicos idénticos aos
dos usuarios de fisioterapia do trabalho, ou seja,
lombalgia, lombociatalgia, tendinites, cervical-
gias, entre outros; além do esgotamento mental,
de frustra¢des na carreira profissional e dificul-
dade em formular projetos de qualificagao pro-
fissional permanente 2.

Diante das consequéncias provocadas pelos
disttirbios osteomusculares entre os fisioterapeu-
tas e em razdo da escassez de estudos voltados
a esses profissionais, esse estudo propde identi-
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ficar os sintomas osteomusculares em fisiotera-
peutas relacionados ao exercicio da profissao.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de caréter descriti-
vo com delineamento transversal’, cuja amostra
foi composta por 21 fisioterapeutas, de ambos os
sexos, que atuam nas clinicas de fisioterapia e
nos hospitais publicos e privados no municipio
de Jequié-BA.

Foram excluidos os profissionais que
possuiam menos de doze meses de atividades
voltadas para o exercicio da assisténcia fisio-
terapéutica, aqueles com algum tipo de afas-
tamento ou licenga no periodo da coleta dos
dados; os que realizavam apenas atividades
administrativas; e os que ndo concordaram em
participar do estudo.

Esse estudo obedeceu as normas éticas da
Resolugao 196/1996 e foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (protocolo n° 134/2008).
Todos os participantes incluidos no estudo as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes da admissado na pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados
foi utilizado um questionario semiestruturado
constituido de trés partes: a) informacoes refe-
rentes aos dados pessoais, como identificacdo,
endereco, idade e sexo; b) informacdes a respeito
da atuagdo profissional, como tempo de servico,
carga horaria de trabalho, nimero de atendi-
mentos-dia e dreas de atuacao; ¢) informagdes so-
bre os sintomas osteomusculares avaliados por
meio do Questionario Noérdico para Sintomas
Osteomusculares — QNSO adaptado e traduzido
para o Brasil®. A aplicagdo desse instrumento se
desenvolveu em sessdes individuais, realizadas
nos locais de trabalho dos profissionais.

O QNSO ¢ representado por uma figura
humana vista de costas, dividida em nove regi-
Oes anatdmicas: cervical, ombros, toracica, co-
tovelos, punhos/maos, lombar, quadril/coxas,
joelhos, tornozelos/pés; ou seja, trés regides re-

ferentes aos membros inferiores, trés aos mem-
bros superiores e as demais a regido do tronco.
As questoes relacionadas a cada drea anatdmica
verificam se os entrevistados apresentaram do-
res nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias.

Esse instrumento investiga, também, se os
individuos ficaram impedidos de exercer suas
atividades normais (precisaram faltar ao servigo)
e se procuraram auxilio de algum profissional da
area de satude nos ultimos 12 meses, em razao dos
sintomas de distturbios osteomusculares. 2

Os dados desse estudo foram analisados
por meio da estatistica descritiva. Para verificar
a associacdo entre as varidveis: tempo de servico
e carga horéria de trabalho com a presenca dos
sintomas osteomusculares nos tltimos 12 meses
e nos ultimos 07 dias foi utilizado o teste exato
de Fisher. Foram fixados valores de confianca
de 5% (p<0,05), considerados estatisticamente
significativos. Para andlise dos dados, utilizou-
se o software Stastitical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 15.0°.

Resultados

Dos 21 fisioterapeutas avaliados, 7 (33,33%)
correspondiam ao sexo masculino e 14 (66,67%) ao
sexo feminino. Quanto a faixa etaria, 7 (33,33%)
profissionais encontravam-se no grupo etario en-
tre 24 e 26 anos; 9 (42,86%) entre 27 e 29 anos e 5
(23,81%) encontravam-se acima de 30 anos.

Em relacdo ao local de atuagdo dos profis-
sionais, observou-se que 2 (9,52%) atuavam em
ambiente hospitalar; 17 (80,96%) em ambiente
ambulatorial, e 2 (9,52%) atuavam em ambos 0s
locais. Quanto ao tempo de atuagao profissional,
5 (23,81%) individuos possuiam até 24 meses; 9
(42,86%) de 25 a 48 meses e 7 (33,33%) acima de
49 meses de servigo.

Quando verificado as horas de trabalho se-
manal, enquanto 15 (71,43%) fisioterapeutas apre-
sentavam uma carga horaria acima de 40 horas, 6
(28,57%) trabalhavam até 40 horas semanais.

Independentemente da regido afetada, 20
(95,23%) dos fisioterapeutas relataram a presen-



¢a de sintomas osteomusculares nos tltimos 12
meses. Destes, 14 (100%) correspondiam ao sexo
feminino e 6 (85,71%) ao masculino. Os resulta-
dos mostraram que das 69 queixas algicas, as
regides mais acometidas foram a regido cervical
(71,43%), principalmente entre os individuos do
sexo feminino; regido lombar (57,14%) atingin-
do igualmente ambos os sexos, e punho/maos
(52,38%) (Tabela 1).

Tabela 1: Prevaléncia de sintomas
osteomusculares em fisioterapeutas nos
ultimos 12 meses. Jequié-BA, 2010

Regido Género

acometida nos Feminino Masculino Total

altimos 12 meses N % N % N %

Cervical 13 19286 2 |[2857| 15 |71,43
Ombros 8 | 5714 1 1428 9 42,86
Cotovelos 3 | 21,43 - - 3 114,28
Punho/Maos i 50 4 15714 11 |52,38
(reg?ﬁoosfiisrsal) 8 |54 ) - - 8 3809
(reggzslganjbar) 8 |5714| 4 |5704| 12 5714
Quadril/Coxas 1 714 - - 1 4,76
Joelhos 5 |35 3 1286 8 38,09
Tornozelos/Pés 2 | 1429| - - 2 9,52

Observou-se nos tltimos 7 dias preceden-
tes a entrevista que 15 (71,43%) fisioterapeutas
relataram a presenga de sintomas osteomus-
culares. Destes, 11 (78,57%) correspondiam ao
sexo feminino, sendo a parte superior das costas
(57,14%) a regido mais acometida entre as mulhe-
res, e 4 (57,14%) correspondiam ao sexo masculi-
no. Os resultados mostraram que das 43 queixas
algicas, as regides mais acometidas foram regiao
cervical (38,09%), regiao dorsal (38,09%) e regiao
lombar (33,33%) (Tabela 02).

Para avaliar os indicadores de gravidade
dos sintomas osteomusculares foi considerado o
impedimento da realiza¢do das atividades nos
ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, além de
verificar a procura por assisténcia aos servigos
de satide nos dltimos 12 meses. Nos dltimos 12
meses, 11 (52,38%) individuos estiveram impe-

Tabela 2: Prevaléncia de sintomas
osteomusculares em fisioterapeutas nos
ultimos 7 dias. Jequié-BA, 2010

Regido Género
acometidanos | Feminino | Masculino Total
altimos 7 dias n % n % n %
Cervical 7 50 1 [14,28, 8 38,09
Ombros 5 13571 - - 5 123,80
Cotovelos 3 12143 - - 3 114,28
Punho/Maos 4 128,57 2 |2857| 6 |28,57
(reg?ﬁoosfiisrsal) 8 |5114] - - 8 3809
(regi%‘(’f‘ltoanj bar) | 5 371 2 2857 7 |3333
Quadril/Coxas 1 114 - - 1 4,76
Joelhos 4 128,57 - - 4 119,04
Tornozelos/Pés 1 114 - - 1 4,76

didos em algum momento de realizar as ativi-
dades relacionadas a assisténcia fisioterapéutica
em razao da presenga de sintomas osteomuscu-
lares. Entre eles, 6 (85,71%) correspondiam ao
sexo masculino e 5 (35,71%) ao feminino. Nos
ultimos 7 dias, 14 (66,67%) individuos foram im-
pedidos de realizar suas atividades, sendo 11
(78,57%) correspondendo ao sexo feminino e 3
(42,86%) ao masculino (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia de fisioterapeutas
que estiveram impedidos de realizar suas
atividades nos ultimos 12 meses e nos
ultimos 7 dias, em razdo da presenca de
sintomas osteomusculares. Jequié-BA, 2010

Impedimento Sexo
das atividades | pemining | Masculino Total
nos dltimos 12
meses n % n % n %
Sim 5 [3571| 6 | 8571 | 11 | 52,38
Nao 9 164,29| 1 |14,29| 10 | 47,62
Total 14| 100 | 7 | 100 | 21| 100
Impedimento Sexo
dasatividades | pemining | Masculino Total
nos dltimos 7
dias n % n % n %
Sim 11 78,57 | 3 |42,86| 14 | 66,67
Nao 3 12143 | 4 | 5714 | 7 | 33,33
Total 14| 100 | 7 | 100 | 21| 100
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Quanto a procura por assisténcia aos ser-
vigos de saude, foi verificado que 8 (38,1%) fisio-
terapeutas buscaram assisténcia nos dltimos 12
meses em razao de sintomas osteomusculares, 3
(42,86%) do sexo masculino, e 5 (35,71%) do femi-
nino (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia de fisioterapeutas
que buscaram assisténcia aos servicos de
saude nos ultimos 12 meses em razdo da
presenca de sintomas osteomusculares.
Jequié-BA, 2010

Assisténcia Sexo
médica nos Feminino | Masculino Total
altimos 12 ) . )
meses n % n %o n o
Sim 5 13571 | 3 | 4286 | 8 | 38,10
Nédo 9 | 6429 | 4 | 5714 | 13 | 61,90
Total 14 | 100 7 100 | 21 100

Em relagdo a alteracdo nos habitos de tra-
balho, em razdo da presenca dos sintomas oste-
omusculares, observou-se que 14 (66,66%) pro-
fissionais buscaram novas adaptagdes para o
exercicio profissional, sendo 11 (52,38%) mulhe-
res e 3 (14,28%) homens. Quanto a diminuigdo
do tempo de contato com o paciente, 3 (14.28%)
profissionais do sexo feminino afirmaram uma
reducdo no tempo de atendimento em decorrén-
cia dos sintomas osteomusculares.

Quando perguntados sobre a mudanca de
trabalho ou drea de atuaga@o por causa do apare-
cimento do disturbio, 4 (19,04%) fisioterapeutas
do sexo feminino afirmaram jé ter pensado nes-
sa possibilidade.

Nos ultimos 12 meses, 6 (100%) fisiotera-
peutas com carga horaria de até 40 horas se-
manais e 14 (93,33%) fisioterapeutas com carga
horaria superior a 40 horas relataram sintomas
osteomusculares, porém nao houve associagao
significativa entre os sintomas e a carga horéria
de trabalho (p =1,00)

Nos dltimos 7 dias, 3 (50%) fisioterapeu-
tas com carga horaria de até 40 horas relataram
sintomas osteomusculares; enquanto 12 (80%)
individuos com carga horaria acima de 40 horas

referiram a presenca de sintomas osteomuscula-
res. Verificou-se que ndo houve associagdo sig-
nificativa entre essas variaveis (p =0,29)

Nao foi verificada associacdo significativa
(p=0,57) entre sintomas osteomusculares e o tem-
po de atuacdo dos fisioterapeutas nos tltimos 12
meses. Os dados encontrados mostraram que to-
dos os profissionais que possuiam tempo de atu-
acao inferior ou igual ha 24 meses e aqueles entre
25 e 48 meses de servico referiram a presenca de
sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses.

Quando questionados sobre a presenca de
sintomas osteomusculares e o tempo de atuagdo
nos ultimos 7 dias, evidenciou que 4 (80%) fisiotera-
peutas com atuacgao profissional inferior ou igual a
24 meses apresentaram maior frequéncia de sinto-
mas do que aqueles que ja atuavam ha mais tempo.
Nao foi evidenciado, portanto, uma associagao sig-
nificativa (p =1,00) entre essas variaveis.

Analisando a relagao presenca de sintomas
miusculo-esqueléticos nos dltimos 12 meses e nos
dltimos 7 dias entre as regides corporais acometi-
das com o tempo de atuagao e a carga horaria, foi
encontrado associacao significativa (p =0,01) ape-
nas entre as varidveis sintomas na regido lombar
(parte inferior das costas) e a carga horaria nos
altimos 7 dias. Os resultados analisados mostra-
ram que nenhum fisioterapeuta com carga ho-
raria inferior a 40 horas apresentou sintomas na
regiao lombar, enquanto 9 (60%) dos profissionais
com carga hordria superior a 40 horas apresenta-
ram sintomas nesta regido (Tabela 5).

Tabela 5: Relagdo entre a presenca de
sintomas osteomusculares na regido lombar
(parte inferior das costas) e a carga hordria
nos ultimos 7 dias entre os fisioterapeutas
do municipio de Jequié

Sintomas CHI Total
naregiao 40h > 40h P
lombar ol % | n % | " (%) | value
Nao 6 [ 100 | 6 | 40 | 12 | 57,14
Sim - - 9 | 60 | 9 |4286|0,01%
Total 6 |[100| 15 | 100 | 21 | 100

I: CH: Carga horaria em horas trabalhadas
*: Teste Exato de Fisher (P > 0,05)



Discussdo

Nesse estudo observou-se que os fisiotera-
peutas relataram elevada ocorréncia de sintomas
osteomusculares em diversas regides do corpo
no periodo de 12 meses e nos tdltimos 7 dias.
Estudos nacionais e internacionais que utiliza-
ram esse mesmo questiondrio do presente estudo
confirmam a alta incidéncia desses sintomas em
profissionais de diversas categorias *¢%'2.

No trabalho realizado por Gurgueira et
al.®, com trabalhadores de enfermagem, uti-
lizando o QNSO, constatou-se que 93% desses
trabalhadores apresentaram algum tipo de sin-
toma osteomuscular nos tltimos 12 meses. No
estudo de Trelha et al." foi observado que 77,8%
dos musicos de uma orquestra sinfénica referi-
ram algum sintoma osteomuscular nos dltimos
12 meses. Em estudo desenvolvido por Romani
6, com 128 fisioterapeutas atuantes na regido sul
do Brasil, observou-se que 62,5% dos entrevista-
dos relataram pelo menos um episédio de dor
nos ultimos 12 meses e 53% nos ultimos 7 dias.

A continuidade da exposicao didria a mo-
vimentos repetitivos ou de forga, sem pausas;
além da postura da rotina, como ocorre com a
atividade executada pelos fisioterapeutas, pode
produzir lesdes nos musculos, tenddes e liga-
mentos, predispondo ao aparecimento de sinto-
mas osteomusculares *°.

Contragdes leves continuas e contracdes
estaticas, aumento da pressado intramuscular, in-
terrupcdo do fluxo sanguineo e compressao de
feixes nervosos, sdo mecanismos fisiopatologi-
cos que produzem alteragdes musculares e po-
dem repercutir em dor muscular, além disso, os
sintomas osteomusculares podem ser agravados
por fatores psicossociais envolvidos com a ques-
tao trabalhista .

Estudos tém demonstrado que individuos
com ocupagoes que envolvem, de alguma forma,
levantamento e/ou carregamento de cargas, es-
tao sujeitos a apresentar sintomas de distirbios
osteomusculares em diferentes regides anatd-
micas, tais como: tronco, membros inferiores e
superiores 3%,

Nesse estudo, as regides mais acometidas
por sintomas osteomusculares observado entre
os fisioterapeutas nos dltimos 12 meses foram
regido cervical e lombar e punho/maos. Esses
dados estdo de acordo com o estudo realizado
por Peres!, no qual foi observado que, entre os
profissionais fisioterapeutas, as regides cervi-
cal (51,28%), lombar (33,97%), e punho/maos
(33,33%) foram as que apresentaram maior inci-
déncia de sintomas musculoesqueléticos.

De acordo com um estudo realizado com
128 fisioterapeutas de 46 estados americanos,
entre 1943 e 1993, 80% demonstraram evidéncias
de disturbios osteomusculares com maior pre-
valéncia em coluna vertebral (cervical, dorsal e
lombar) e punho/maos. Esse resultado foi atri-
buido ao levantamento ou transferéncia de pa-
cientes dependentes, idade do paciente e pratica
especifica de tratamento'.

Em estudo, utilizando a versao chinesa do
questionario Nordico, realizado com motoristas
de 6nibus urbanos de Hong Kong, as regides de
maior prevaléncia de sintomas osteomusculares,
nos ultimos 12 meses, foram as regides cervical
e lombar, ombros e joelhos .

Segundo Sakata et al.??, a coluna cervical é
uma regido complexa e a dor pode ocorrer por
lesio que comprometa qualquer estrutura da
qual ela é formada. As cervicalgias podem ser
decorrentes, de desordem mecanica, fatores pos-
turais e ergonémicos ou pelo excesso de sobre-
carga dos membros superiores. Trabalhos que
envolvam movimentos repetitivos de membros
superiores e flexao da coluna cervical estao rela-
cionados a dor cervical.

De acordo com Gurgueira et al. * e
Devereux et al. ', as dores nas regides cervical,
lombar, e nos membros superiores estdo relacio-
nadas tanto a questdes fisicas quanto psicologi-
cas (estresse e ansiedade) .

A terceira regido mais acometida nos tlti-
mos 12 meses, nesse estudo, foi o punho/maos.
Segundo Peres', o acometimento dessa regido,
principalmente entre os fisioterapeutas, pode
ser atribuido aos esforgos no manuseio aos pa-
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cientes pesados e dependentes fisicos com utili-
zagdo excessiva dos membros superiores.

Os sintomas de disttirbios osteomuscula-
res podem acarretar alteragdes na realizacao das
atividades cotidianas, provocar afastamento do
trabalho e resultar em consequéncias financei-
ras significativas em razdo da compensagio de
trabalhadores e despesas médicas, além de pre-
juizo a sociedade °.

De acordo com Guimarées et al. *' e Dejours
2, as atividades dos profissionais de satide sao
fortemente tensiogénicas, em razao das prolon-
gadas jornadas de trabalho, ao niimero limitado
de profissionais e aos desgastes psiquico e emo-
cional que envolvem as tarefas realizadas. Os tra-
balhadores se submetem a condi¢des de trabalho,
muitas vezes precdrias, pois tém medo de serem
demitidos, e, por isso, continuam a trabalhar,
mesmo estando doentes e enquanto possuem
condigOes para exercer suas atividades laborais.

Nesse estudo, nos tltimos 12 meses, 52,38%
dos fisioterapeutas estiveram impedidos, em al-
gum momento, de realizar as atividades relacio-
nadas a assisténcia fisioterapéutica, enquanto
38,1% buscaram assisténcia aos servigos de sau-
de em razdo de sintomas osteomusculares. Em
estudo realizado por Tedeschi?, com 42 funcio-
nérios de uma unidade de satide, foi observado
que 17 individuos apresentaram atestado médi-
co em nimero de 580 para um periodo de vinte
meses entre 2001/2003. Desse total, 537 atesta-
dos eram de até quatro dias de afastamento, 24
entre cinco a quinze dias, e 19 acima de quinze
dias. A maior parte dos atestados de até quatro
dias apresentaram varidveis de infecgdes respi-
ratérias e DORT, ja os restantes apenas DORT e
acidentes domésticos.

No estudo de Freitas et al. 3, realizado com
15 profissionais de enfermagem de um hospital
universitario, foi observado, durante 2005, um
total de 80 dias nao trabalhados, enquanto no
periodo de janeiro a outubro de 2006, totalizou
68 dias nao trabalhados em razdo dos sintomas
de disttrbios osteomusculares.

De acordo com estudo publicado por
Messias?, 61,36% dos fisioterapeutas procura-

ram tratamento para o alivio dos sintomas os-
teomusculares e, entre os que optaram pelo tra-
tamento fisioterapéutico, 100% deles obtiveram
resultados satisfatérios; ja aqueles que realiza-
ram o tratamento medicamentoso, apenas 50%
alcancaram bons resultados. Em outro estudo
realizado por Pinheiro et al.%, 85,7% dos profis-
sionais procuraram os servigos de sadde. Vale
destacar que a maioria (64,5%) nao deixou de re-
alizar suas atividades profissionais. Pode-se in-
ferir que o profissional estd comprometido com
o seu trabalho, muitas vezes preterindo a sua
saide em favor de sua responsabilidade para
com seus pacientes.

Quando questionados sobre alteracdo nos
hébitos de trabalho em razdo da presenga dos
sintomas osteomusculares, observou-se que a
maioria dos fisioterapeutas buscou novas adap-
tagdes para o exercicio profissional, principal-
mente 0 sexo feminino. Quanto a diminui¢ao do
tempo de contato com o paciente e a mudanca de
trabalho ou drea de atuagdo por causa do apare-
cimento do distirbio, houve uma incidéncia de
14,28% e 19,04%, respectivamente, entre fisiote-
rapeutas do sexo feminino nesse estudo.

Diversos estudos relacionados a presenca
de sintomas osteomusculares em fisioterapeutas
mostraram que as medidas adotadas por esses
profissionais acometidos por DORT foram trata-
mento médico e fisioterapéutico, modificacao da
técnica, utilizagao de splints, mudanca de area
de atuacao, licenca médica e absenteismo, dimi-
nuicdo do tempo de contato com os pacientes,
frequentes mudancas da postura durante o tra-
balho, reducao do ritmo de trabalho e, inclusive,
0 abandono da profissao'® 22627,

Corroborando com nosso estudo, o traba-
lho desenvolvido por Peres' mostrou que 81,15%
dos fisioterapeutas mudaram seus hdébitos de
trabalho em razdo do aparecimento dos distur-
bios osteomusculares, e 13,53% diminuiram o
tempo de contato ou atendimento ao paciente.

Segundo Bork et al.®® e Holder et al.?, es-
ses profissionais da sadde relataram mudangas
nos hébitos de trabalho, contaram com a ajuda
de outros profissionais e utilizaram mudanga



de postura frequentemente durante o trabalho.
As posturas mais comumente realizadas pelos
fisioterapeutas sdo as posturas em pé, sentada,
ajoelhada e semissentada, com flexdao anterior
do tronco e flexdo com rotagdo do tronco, man-
tidas por tempo prolongado. Torén® afirma que
o tronco estando em rotagdo na atividade de
trabalho sobrecarrega as articulagdes da coluna
vertebral e produz a sensacdo de desconforto e
dor para essa regido.

Messias #, em pesquisa realizada com 57 fi-
sioterapeutas, observou que 18% dos pesquisados
diminuiam o ritmo de trabalho ou mudavam os
métodos em razado da doenca. Romani® , ao estu-
dar a ocorréncia de distidrbios musculoesquelé-
ticos em uma populagdo de 128 fisioterapeutas,
observou que a diminui¢do da ocorréncia dos
distdrbios estava diretamente associada ao me-
nor do tempo de contato com o paciente, a limi-
tacdo da sua drea de pratica para evitar outros
distdrbios e ndo agravar o atual e ao desejo de
mudar de trabalho em decorréncia do disttrbio.

Nesse estudo, analisando a relagdo entre a
presenca de sintomas osteomusculares e a carga
hordria nos tdltimos 12 meses e ultimos 7 dias,
nao foi verificado associagdo significativa entre
essas variaveis. Segundo estudo de Peres', a carga
horaria de trabalho didrio teve significante repre-
sentacdo, com um resultado de 67,94% dos fisiote-
rapeutas pesquisados, resultando em disttrbios,
além de expor o profissional a riscos de satde.
Porém, no estudo de Carneiro et al. *nao foi ob-
servado associagdo estatisticamente significativa
entre os sintomas e a jornada de trabalho.

Nao foi verificada associagdo significativa
entre sintomas osteomusculares e o tempo de
atuacdo dos fisioterapeutas, nos tltimos 12 me-
ses e nos ultimos 7 dias. Constatou-se que fisio-
terapeutas com atuagao profissional inferior ou
igual a 24 meses apresentaram maior frequéncia
de sintomas do que aqueles que ja atuavam ha
mais tempo. De acordo com pesquisa desenvol-
vida por Peres!, constatou-se que os fisioterapeu-
tas com maior tempo de atuagdo apresentaram
maior prevaléncia de distirbios musculoesque-
léticos do que os profissionais que tinham um

menor tempo de atuagdo. Identificou-se que o
inicio dos episédios dos sintomas ocorria apos
quatro anos de formacgao académica.

Analisando a relacdo entre os sintomas
nas regides corporais acometidas e carga horaria
de trabalho, foi encontrada associagdo significa-
tiva na regido lombar (p =0,01) de acordo com
a carga horaria semanal nos tltimos 7 dias. Os
estudos'? confirmam que os distiirbios em colu-
na lombar dos profissionais fisioterapeutas re-
lacionam-se com o fato de mobilizar, curvar-se,
segurar, levantar, transportar, empurrar e puxar
pacientes; nesse contexto, a carga horaria de tra-
balho didrio tem significante representacao, re-
fletindo como sobrecarga fisica, além de expor o
profissional a riscos de sua satide.

Conclusado

A prevaléncia de sintomas osteomusculares
nas diversas regides corporais entre os fisiotera-
peutas mostrou-se elevada, principalmente nos
segmentos da coluna vertebral. Esses sintomas fo-
ram responsaveis pelo impedimento de boa parte
desses individuos de realizar suas atividades pro-
fissionais, bem como, constituiu um importante
fator para a procura por assisténcia a satide. No
entanto, a presenca desses sintomas nao apresen-
tou associacdo com a carga hordaria de trabalho e
com o tempo de atuagdo desses profissionais.

Esses resultados indicam a necessidade
de novos estudos junto a um universo amostral
maior, ao tempo que, acredita-se que esses da-
dos sdo relevantes, visto a escassez de estudos
voltados para os profissionais fisioterapeutas.

Por fim, consideramos que, dada a relacao
encontrada entre a presenca de distiirbios oste-
omusculares e o profissional fisioterapeuta, cabe
salientar a necessidade de analises ergondmicas
do trabalho como forma de aprimoramento da ca-
pacidade de investigagdo dos problemas de satide
decorrentes da atividade desses profissionais, a
fim de subsidiar medidas preventivas e contro-
le desses agravos, contribuindo assim para uma
melhoria da qualidade de vida dessa populacao.
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