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RESUMO

Objetivo: avaliar e definir o perfil clinico dos funcionarios em reabilitacio em um
hospital de Recife que sdo acompanhados pelo servigo de fisioterapia. Métodos: trata-se
de um estudo quantitativo do tipo descritivo e transversal, realizado através da aplicagao
de um questionario com os funciondrios que estavam em atendimento no Centro
Especializado em Reabilitacio (CER IV) do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), em Recife - PE. Resultados: foram incluidos 25 funcionarios,
com idade média de 46 anos, predominando o sexo feminino. Quanto ao tempo de
profissdo, a média foi de 16 anos, sendo que 32% dos participantes possuiam entre 1 e 5
anos de vinculo com a instituicdo, com carga horaria semanal média de 42 horas. Todos
relataram estar satisfeitos com o seu trabalho e a maioria ja realizou tratamento
fisioterapéutico e medicamentoso. Conclusio: ¢ fundamental ressaltar a importancia do
fisioterapeuta no processo de reabilitagdo das doengas ocupacionais, tendo em vista que
os trabalhadores da area da saude sdo considerados um grupo de pessoas com grande

predisposi¢do para o desenvolvimento de LER/DORT.

Palavras chaves: fisioterapia, LER/DORT, pessoal da saude.



ABSTRACT

Objective: evaluate and define the clinical profile of employees undergoing rehabilitation
at a hospital in Recife who are monitored by the physiotherapy service. Metheods: this is
a quantitative, descriptive and cross-sectional study, carried out by applying a
questionnaire to employees who were attending the Specialized Rehabilitation Center
(CER 1V) of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), in Recife
- PE. Results: 25 employees were included, with an average age of 46 years,
predominantly female. As for the length of time in the profession, the average was 16
years, and 32% of the participants had between 1 and 5 years of employment with the
institution, with an average weekly workload of 42 hours. All reported being satisfied
with their work and most had already undergone physical therapy and medication.
Conclusion: It is essential to emphasize the importance of the physiotherapist in the
rehabilitation process for occupational diseases, considering that health workers are
considered a group of people with a great predisposition to the development of

RSI/WMSD.

Key words: physiotherapy, RSI/DORT, health personnel.



I. INTRODUCAO

No Brasil, a década de 70 foi marcada pela ampliacio no nimero de
trabalhadores, visto que novos avangos tecnologicos chegaram ao pais devido a crescente
influéncia industrial!. Em fung¢do disso, o aumento da carga horaria de trabalho € o
surgimento de desafios no ambito, geraram a necessidade de ampliar o acesso a saude,
marcando o progresso da Medicina Preventiva, Social e da Saude Publica?.

Frente a isso, surgiram os primeiros passos para a consolidacdo das Leis
Trabalhistas, posteriormente regulamentadas na Constituigdo Federal de 1988,
modificando o conceito satide-doenga para trabalho-saude®. De acordo com o Paragrafo
3°, do artigo 6° da Lei Orgénica da Satude (LOS), entende-se por Saude do Trabalhador*:

“Um conjunto de atividades que se destina, por meio das agoes de vigilancia
epidemiologica e vigildncia sanitaria, a promog¢do e prote¢do da saude do trabalhador,
assim como visa a recuperagdo e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condicoes de trabalho™*

Por ser considerado uma dimensdo central na vida humana, o trabalho é elemento
fundamental para constru¢ao de uma identidade social. Com o surgimento do capitalismo,

aumentaram também as necessidades fisicas e sociais, as quais requerem uma produgao

e servigo mais ageis, resultando, portanto, na sobrecarga’.

Segundo alguns estudos, foi possivel identificar fatores que interferem diretamente
na saide do trabalhador, destacando-se o estresse, a carga excessiva de trabalho, os
problemas emocionais, a insatisfagdo com o trabalho e o proprio ambiente de trabalho.
Observou-se também perda da capacidade potencial e/ou efetiva do corpo e da mente,
adoecimento frequente, queda significativa na produtividade e aumento no niimero de

afastamentos®’.



Devido as dificuldades encontradas no ambiente laboral, a Qualidade de Vida do
Trabalhador (QVT), segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), se refere a um
estado de pleno bem-estar fisico, mental e social e que, por isto, engloba aspectos
diversos’. Ou seja, trata-se de um conjunto de aspectos propicios no ambiente laboral,
que visam atender as necessidades dos trabalhadores, melhorando, assim, o seu

rendimento e satisfa¢do®.

Com isso, surgiram as doengas ocupacionais, os chamados Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e as Lesdes por Esfor¢o Repetitivo
(LER), que tratam-se de posturas inadequadas, aplicacdo de forga e combinacdes de
movimentos intensos nos grandes grupos musculares por tempo prolongado, podendo
estar associados ou nio ao esfor¢o localizado®. Tais distirbios sdo considerados uma
grave questdo de satide publica, que nos tltimos 30 anos tém demonstrado um aumento
significativo no que diz respeito a prevaléncia e tendo seu diagnostico baseado em

quadros algicos acentuados e frequentes’.

A demanda de trabalhadores que apresentam doengas de origem musculoesquelética
tem crescido muito e, portanto, a fisioterapia vem sendo cada vez mais solicitada. A fim
de melhorar proativamente a satide e o bem-estar, o tratamento fisioterapéutico atua
diretamente na recuperacao da funcionalidade e na prevengao de agravos. Sendo assim,
o presente estudo tem como objetivo avaliar e definir o perfil clinico dos funcionarios de

um hospital, que sdo acompanhados pelo servico de fisioterapia.



II. METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo do tipo descritivo e transversal no Centro
Especializado em Reabilitacio (CER 1V) do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), em Recife - PE. O projeto foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa, sob CAAE n° 26578519.1.0000.5201, conforme a resolucao 466/12 da

CONEP (Comissio Nacional de Etica em pesquisa do Ministério da Saude).

Foram incluidos os funcionarios do IMIP que realizaram tratamento
fisioterapéutico no Centro de Reabilitacdo e os que estavam sendo acompanhados durante
o periodo entre setembro de 2020 e abril de 2021, e excluidos aqueles que encontravam-

se na lista de espera ou possuiam menos de 1 ano de vinculo empregaticio.

Ap0s selecionados, a maioria dos funciondrios foram convidados a participar da
pesquisa através de um contato telefonico, e uma pequena parcela no formato presencial.
Nessa ocasido todos foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo e, ao concordarem em
participar da entrevista, receberam através da plataforma digital Google Forms, o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em seguida, foi elaborado e aplicado um questionario de forma remota, € uma
pequena parte no formato presencial, contendo perguntas que relacionavam-se com a
carga horéaria de trabalho, tempo de servigo no setor que atuavam, queixa principal, nivel
de dor, tipos de tratamentos realizados, acesso ao servico de reabilitacdo, satisfacdo com
o trabalho e limitagdes nas atividades de vida diaria (ANEXO 1). As informagdes
adquiridas foram documentadas em sigilo pelos pesquisadores responsaveis, importadas
para o sistema de armazenamento de dados Microsoft Excel e apresentados em valores

absolutos e relativos em gréficos e tabelas.



III. RESULTADOS

Dos 47 trabalhadores que atendiam aos critérios pré-estabelecidos, apenas 25
conseguiram ser contactados e aceitaram participar da coleta de dados. Na amostra
estudada, predominou o sexo feminino, representando 88% do total, e a média de idade

foi de 46 (£2,95) anos.

Quanto ao tempo de profissao, a média foi de 16 (£1,92) anos e apenas uma pessoa
entrevistada possuia menos de 05 anos de profissdo. Verifica-se no grafico 1 a
distribuicdo dos participantes de acordo com os setores que desempenhavam suas
atividades laborais, que incluiam Fung¢des Administrativas (n=7), como a T.I; Atividades

Assistenciais (n=15), como a Coordenag¢do de Pediatria; e o setor de Manutengao (n=3).

GRAFICO 1: Setores
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Em relagdo ao tempo de trabalho, 32% dos entrevistados possuiam vinculo com a
institui¢do hospitalar entre 1 e 5 anos, os demais possuiam mais de 05 anos. A maioria
dos funcionarios trabalhavam unicamente na institui¢do, tendo uma carga horaria semanal

média de 42 (+4,74) horas. E todos referiram estar satisfeitos com o seu trabalho.



Observou-se que 79,4% dos funcionarios ja realizou tratamento fisioterapéutico
e medicamentoso, 11,7% relataram ter feito outros tipos e apenas 8,8% responderam
nunca. A maioria dos participantes (64%) afirmaram ter sentido dificuldade para acessar

o servigo de fisioterapia do centro de reabilitacdo da instituigdo.

Com rela¢do a queixa principal, os dados demonstraram que apenas 16% dos
participantes possuiam sintomas ha menos de 01 ano; 64% manifestaram sintomatologia
ha cerca 2 anos, 40% dos funcionarios acham que os sintomas ndo tem ligagdo com o
trabalho exercido e 68% relatam limitacao na realizagdo de AVDs. As regides mais
acometidas foram os MMII com 59,2%, em seguida os MMSS com 22,2%, a coluna com
14,8%, e apenas 3,7% apresentaram disfun¢do temporo mandibular. De acordo com o
grafico 2, a dor, mensurada através da Escala Visual Analogica (EVA), demonstra que a

média foi de 6,8 (+ 2,09) e apenas 1 participante relatou o escore “0”.

GRAFICO 2: Mensuragio da dor
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IV. DISCUSSAO

Entre os participantes, foi observado que prevaleceu o sexo feminino, o que pode
ser explicado pela crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho,
especialmente na area da saude. Outros autores ja relataram sobre a forca de trabalho na
saude, apontando uma ocupac¢ao do sexo feminino na produ¢ao do cuidado aos
individuos'®. Além disso, outro aspecto a se considerar ¢ que as mulheres muitas vezes
realizam uma dupla jornada de trabalho: afazeres domésticos e trabalho externo,

resultando numa maior sobrecarga nas estruturas osteomusculares! -2,

A média de idade encontrada neste estudo foi de 46 anos, revelando-se similar ao
achado de Cunha e Aratijo, que contou com a participacao de funcionarios do setor de
informatica que também possuiam essa média de idade!?. Deve-se considerar que os
funcionarios nessa faixa etaria encontram-se habeis e produtivos profissionalmente,
porém, apresentam uma redu¢do na capacidade funcional®?. Isso porque, o tempo
prolongando de trabalho em uma atividade repetitiva gera uma maior exposi¢do as

disfun¢des articulares, lesdes musculares e até condi¢des cronicas!s.

De acordo com nossos achados, a média semanal de trabalho foi de 42 horas e todos
relataram estar satisfeitos. Concomitante a isso, o estudo realizado na Universidade
Catolica de Pelotas, no RS, com enfermeiros que atuavam em servigos de saide mental,
confirmou que estes apresentavam niveis elevados de sobrecarga, no entanto, esse aspecto

ndo alterou a satisfagdo do profissional com seu trabalho'“.

Verificou-se na amostra estudada que, do ponto de vista funcional, os membros
inferiores foi a regido mais acometida, sendo este um resultado diferente do encontrado
em outros estudos, que tiveram a coluna como segmento com mais queixas.'>!6. No
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entanto, entre os participantes dessa pesquisa, houve uma grande diversidade em relagdo
ao diagnostico clinico e talvez a amostra utilizada ainda ndo tenha sido suficiente para

verificar uma frequéncia mais evidente em relag@o ao local da queixa.

Com relacdo ao nivel da dor, a Escala Visual Analégica da Dor (EVA) apontou
uma média de 6,8, sendo esta considerada moderada. Somando-se a intensidade da dor,
deve-se considerar o tempo que os participantes referiam ja apresentar sintomas, que foi
superior a 01 ano, na grande maioria. Esses achados podem justificar as queixas de
limitacdes funcionais ao realizarem atividades diérias, presente em quase 70% dos
entrevistados. Corroborando com esses achados, Menezes et a/ também obteve a mesma
intensidade de dor e encontrou que esta ¢ um fator limitante, e que repercute

negativamente no rendimento do trabalhador, afetando a sua qualidade de vida'’.

Um importante aspecto apresentado por Montenegro foi que funcionarios que
possuiam mais de 01 ano na mesma fun¢ao apresentavam elevado indice de Doencas
Osteoarticulares Relacionadas ao Trabalho (DORT)!8. Esse dado pode se tornar relevante
quando comparado aos resultados desse estudo, porque muitos dos entrevistados
possuiam mais de 05 anos no setor, potencializando o surgimento de queixas relacionadas
ao trabalho, como passar muito tempo na posicao ortostatica ou sentado. Concordando
com isso, Maeno sugere que alguns fatores, como o aumento de anos em uma mesma
funcdo, a necessidade de aumentar a produtividade e a redug¢do no tempo de descanso

colaboram com o surgimento das patologias musculoesqueléticas!®.

Entre os participantes desse estudo, 38,2% referem ter realizado tratamento
medicamentoso e 41,2% tiveram acompanhamento fisioterapéutico. O estudo de Favretto
NB, et al analisa as abordagens da fisioterapia no tratamento da dor e sugere que a

reabilitagdo fisioterapéutica proporciona melhora da funcionalidade e aptiddo fisica®!.
12



Além disso, alguns recursos utilizados no tratamento de DORT sao capazes de minimizar

o quadro algico e os sintomas inflamatorios, resultando também em ganho funcional?®?!

Outros ganhos que o tratamento fisioterapéutico promove sdo a cicatrizagao
tecidual e o fortalecimento muscular, através da eletroestimulagio e cinesioterapia®®?!.
O servico em que foi realizado essa pesquisa dispde desses recursos, porém, a maioria
relatou sentir dificuldade para acessa-lo. Alguns estudos apontam que o acesso precoce a

reabilitacdo tem a capacidade de evitar afastamentos do trabalho, prevenindo, assim, que

uma condi¢do aguda se torne cronica®’.

13



V. CONCLUSAO

Os trabalhadores da area da saude sdao considerados um grupo de pessoas com
grande predisposicdo ao desenvolvimento das LER/DORT. Este fato se da em
decorréncia de alguns aspectos, como o ritmo de trabalho, as fungdes desempenhadas e o

setor de atuacao.

Esta pesquisa contemplou funciondrios de diversos setores do hospital, porém
parece apresentar um numero insuficiente de participantes que permita definir se ha
influéncia direta do cendrio laboral e no surgimento e intensidade dos sintomas. Por isso,

€ necessario que hajam mais estudos com esta populagao.

Reconhecendo a atuagdo e participagdo do fisioterapeuta no processo de
reabilitacdo das doengas ocupacionais, seu papel € controlar a sintomatologia e prevenir
agravos. A promocao de agdes educativas, como a ginastica laboral, e o reforco na
adequacdo ergonomica do ambiente de trabalho, por parte do fisioterapeuta, sdo

estratégias que irao contribuir para um melhor rendimento e qualidade de vida.

Além disso, medidas cabiveis a Instituicao, como a agilidade no acesso ao servigo,
sdo imprescindiveis para recuperacdo e reinsercdo do profissional ao seu posto de

trabalho.
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ANEXOS
FIGURAS

FICHA DE COLETA DE DADCS

Nome; Tdade:

Setor: Tempo de prodss3o;

Tempo no zetor; Pozaa outro: emprego:: [ SIM Nio
O

Mesma fimgdo? CISIM NAO Memmosetor - SIM NAO
O | O

Carga horania da t2balho samanal no IMIP:
Carga horania da abalho semanal total:

Qlem' mnm’ al.
Ha quanto tampo pozsui ess2 goeixa’

Acha que sua queixz tem relac3o com zeu trabalno? [ SIM I NAO

Numz escala d2 qual s=a nivel de dor
Ja realizou alzum tipo de tratamento?
[ NUNCA

[ MEDICAMENTOSO

[ FISIOTERAPIA
[ OUTRO

Teve dificaldade em acessar o servigo de reabdlitacao? — SIM ENAO

Vocé esta satizfeito com 0 seu mabalhe?  [5IM CNA0

Vocé considera que nx queixa limita 2 realizagso de atividade didrias * [Jsie  [JNAO

Figura 1: Questionario utilizado na coleta de dados.
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TABELAS

Variaveis Descri¢cao N %
Sexo Feminino 22 88%
Masculino 3 12%
Idade (anos) 20 a 30 anos 2 8,0%
31 a40anos 5 20,0% Média 46 anos
41 a 50 anos 9 36,0% Desviopadrio 2,95
51 a 60 anos 9 36,0%
Tempo de 1 a5 anos 2 8,0%
profissdao 6a 10 anos 8 32,0% Média 16 anos
11 a 15 anos 3 12,0% Desvio padrao 1,92
16 a 20 anos 4 16,0%
21 a 25 anos 3 12,0%
26 a 30 anos 2 8,0%
31 a 35 anos 3 12,0%
Tempo de setor 1 a5anos 8 32,0%
6a 10 anos 7 28,0% Média 10 anos
11a 15 anos 3 12,0% Desviopadrao 2,54
16 a 20 anos 4 16,0%
21 a 25 anos 1 4,0%
26 a 30 anos 2 8,0%
Carga horaria 20 a 30 horas 2 8,0%
semanal 31 a 40 horas 13 52,0% Média 41 anos
41 a 40 horas 8 32,0% Desviopadrao 4,74
51 a 60 horas 1 4,0%
61 a 70 horas 0 0,0%
Mais de 71 horas 1 4,0%
Outro vinculo Néao 21 84,0%
empregaticio Sim 4 16,0% Desviopadrao 8,50
Satisfaciio no Sim 25 100,0%
trabalho Nao 0 0,0% Desvio padrao 12,50

Tabela 1: Descri¢ao da amostra dos pacientes em nimero e percentual do resultado das

caracteristicas pessoais e profissionais.
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Varidveis Descrigao N %

Nunca 3 8,8% Desvio padrao 5,53
Tipos Medicamentoso 13 38,2%
de Fisiot i 14 41,2%
tratamento Isioterapia 1270
Outros (Infiltracdo 4 11,7%
e cirurgia)
0a2anos 16 64,4% Média 2 anos
e9
3a5anos 6 24,0%
meses
Tempo 6 a 8 anos 1 4,0% Desvio padrao 503
de queixa ’
9a 10 anos 2 8,0%
MMII 16 59,2%
Membros MMSS 6 22,2%
acometidos
Coluna 4 14,8%
DTM 1 3,7%
0 1 4,0% Média 6,8
l1a3 0 0% Desvio padrao 2,09
4 1 4,0%
5 5 20,0%
Escala Visual 6 2 8,0%
Analdgica da . 6 24.0%
Dor (EVA) e
8 5 20,0%
9 3 12,0%
10 2 8,0%
Dificuldade Sim 16 64,0% Desvio padrao 3,50
em acessar o .
. Nao 9 36,0%
servico de
reabilitacdao
Limitagdonas Sim 17 68,0% Desvio padrao 4,50
AVDs 3
N3o 8 32,0%

Tabela 2: Descricao dos resultados do questionario.
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