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@ RESUMO

A dor é uma sensagio vivenciada por profissionais da saiide em seu cotidiano hospitalar, tanto pelo sofrimento
dos pacientes enfermos quanto pela possivel presenga de sintomatologia musculoesquelética adquirida ou
acumulada na sua rotina laboral. Estes desdobramentos fisicos e psiquicos podem incidir diretamente sobre a
qualidade de vida de médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, que realizam procedimentos predominantemente
voltados para intervengdes fisicas no paciente. O objetivo deste estudo é pesquisar sobre a percepgio destes
profissionais quanto as suas condi¢cdes dolorosas, considerando a convivéncia com a dor e a interferéncia
disto sobre a qualidade de vida no trabalho e sua vida social. A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa e
quantitativa, com caracteristica observacional do tipo descritiva, realizada com 3| profissionais da 4rea da
saide de um hospital de Joinville, em Santa Catarina. Os resultados obtidos sugerem uma predominancia
feminina no estudo, sendo que as queixas dlgicas diferem conforme a atividade desempenhada nas AVDs de
cada categoria; existe uma interferéncia da dor na satide emocional, provocando minimizagio de tarefas e de
cuidados por parte dos profissionais, além de se observar uma intima correlagido entre os desgastes psicolo-
gicos. Concluiu-se que o estresse para cada categoria profissional é diferenciado, revelando-se essencial a
manutencio da qualidade de vida de médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, no sentido de evitar que fatores
psicossociais ocupacionais possam influenciar ou agravar sintomas musculoesqueléticos.

Palavras-chave: profissionais da salde, sintomas musculoesqueléticos, qualidade de vida.
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ABSTRACT

Pain is a sensation lived deeply by health professionals in their daily hospital, both by the suffering of the ill
patients and by the possible presence of acquired or accumulated muscle skeletal symptomatology in their
labor routine, capable of generating pain. These physical and psychological consequences can impact directly on
the quality of life of doctors, physiotherapists and nurses, who predominantly perform procedures focused on
physical interventions in the patient.The aim of this study is to research on the perception of these professionals
and their painful conditions, considering the coexistence of pain and the interference of this on the quality of life
in work and social life. The research presents a qualitative and quantitative approach, with observational
characteristic of the descriptive type, carried through with 3| professionals of the health area from a hospital
in Joinville-SC. The gotten results suggest a feminine predominance in the study, where the complaints of
extreme pain differ to activity performed in avd’s from each category; an interference of pain on emotional
health exists, provoking reduction of tasks and cares by the professionals, other than observe one summons
correlation between the psychological_stress. It is concluded that stress for each professional category is
differentiated, being essential to the maintenance of the quality of life of doctors, physiotherapists and nurses in
order to prevent that occupational psychosocial factors can influence or aggravate muscle skeletal symptoms.

Keywords: health professionals, musculoskeletal symptoms and quality of life.
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I. INTRODUCAO

A busca pela qualidade de vida é um tema da
atualidade que envolve crencgas, costumes, atitudes e
atividades que, por sua vez, interagem com aspectos
da propria promogio da salide e do bem-estar do
individuo, principalmente em profissdes que lidam com
a assisténcia a salide. Assim, a qualidade de vida repre-
senta a inter-relagcio entre as dimensdes do bem-estar
fisico, psiquico e social, ampliando o contexto do signi-
ficado de saude (Sousa, TERRA & ERDMANN, 2005).

Os profissionais que cuidam e prestam assisténcia
a vida sofrem uma intensa sobrecarga emocional, sendo
muitas vezes negligenciada a atengio que eles conferem
a si proprios. Entretanto, saber se cuidar e ser cuidado
envolve relagdo de uma pessoa para a outra, e ninguém
pode dar ao outro o que ndo tem, ou seja, o bem-estar
do proximo sé serd atingido mediante a qualidade de
vida de cada um. Este bindmio satide-doenga, que rege
as praticas em ambientes hospitalares, bem como a
percepgao sobre condi¢gdes dolorosas e a somatizagio
destas, podem ser transformadas ou, até mesmo, ca-
pazes de influenciar as atividades laborais e de vida
cotidiana dos profissionais que nelas atuam (DamMas,
MUNARI & SIQUEIRA, 2004).

A atividade no dmbito hospitalar é descrita por
rotinas ininterruptas e distribuidas em equipe com
alternincia em todos os periodos para a assisténcia
aos individuos enfermos, cujas demandas e necessi-
dades ndo podem ser adiadas e exigem intervengdes
imediatas (ALves & JoucLas, 1 997). Neste contexto, exis-
tem fatores na rotina destes profissionais que podem
influenciar suas condi¢bes de trabalho: desenvolvi-
mento de tarefas subdivididas por turnos e integradas;
superposi¢cdes de horas extras, plantdes e escalas e/
ou mais de um vinculo empregaticio, permanéncia pro-
longada em posi¢des antifisioldgicas para determinados
procedimentos ou movimentos repetitivos; manejo
fisico de pacientes que exigem vigor e forca muscular;
contato direto com situacdes adversas e extremas,
pressdo das condi¢des de trabalho e tomada de de-
cisdes (WISNER, 1994).

A dor é uma experiéncia multidimensional, comple-
xa e subjetiva, que envolve aspectos quantitativos, sen-
sitivos e emocionais, e implica repercussoes biopsicos-
sociais, sendo parte constante no cotidiano do pro-
fissional da saide em nivel hospitalar (Merskey & Bog-
DUK, |994; MouNTcAsTLE, 1987). Isto pode ocorrer tanto
pelo enfrentamento didrio do sofrimento dos seus
pacientes quanto pela possivel presenga, no sistema

musculoesquelético, de manifestacdes adquiridas ou
acumuladas na sua rotina laboral. Os sintomas mus-
culoesqueléticos, por sua vez, podem ser decorrentes
de fatores como o desgaste fisico e psicolégico, carac-
teristicos de fun¢des hospitalares predominantemente
voltadas para intervengdes no paciente (MARQUEZ, 2004).

Estes desdobramentos podem incidir diretamente
sobre a qualidade de vida destes trabalhadores. A
OMS' (FLeck et al., 2000) definiu qualidade de vida
como resultante da “percepgdo do individuo sobre sua
posicdo na vida, inserido no contexto cultural e de
valores, respeitando suas expectativas, padroes e preo-
cupagdes”. Remen (1993) definiu a participagio pro-
fissional em nivel hospitalar como:

(...) uma pessoa que sofreu profundas modifi-
cacSes como resultado de treinamento especia-
lizado, do conhecimento e da experiéncia; sdo
pessoas diariamente expostas a dor, a doenga e
a morte, para quem essas experiéncias nao sao
mais conceitos abstratos, mas sim realidades
comuns.

Estes profissionais sdo formados e especializados
para o cuidado do outro, de modo a prover uma assis-
téncia integral ao paciente. Entretanto, precisam receber
a mesma aten¢ao com a propria salde.

Dentro deste contexto de que a qualidade de vida
é uma experiéncia subjetiva e individual, procurou-se
pesquisar sobre qual seria a percep¢io dos profissionais
da salde sobre seus desconfortos e suas condi¢des
dolorosas, considerando a convivéncia com dor, mor-
tes e enfermidades em suas rotinas hospitalares, de
modo a detectar a possivel interferéncia destes even-
tos sobre sua qualidade de vida (LiN et al., 2001).

2. METODOLOGIA

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa e
quantitativa, com caracteristica observacional do tipo
descritiva. Assim, o estudo foi realizado com os profis-
sionais da drea da saide de um hospital de Joinville, em
Santa Catarina, que estavam em atividade durante o
horario comercial, totalizando 130 sujeitos. Deste uni-
verso, a amostra constituiu-se de 31 individuos, sendo
nove médicos, 12 trabalhadores na drea de enferma-
gem (entre enfermeiros e técnicos) e dez fisioterapeutas.

' Organiza¢io Mundial de Saude.
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O levantamento de dados ocorreu no periodo de
9 a 27 de janeiro de 2006, utilizando-se como instru-
mento um questionario, subdividido em duas partes: a
primeira, referente a avaliagdo sobre os sintomas mus-
culoesqueléticos (questionario noérdico de sintomas
osteomusculares adaptado) e a segunda, relativa a
percepgio do individuo sobre sua qualidade de vida e
interferéncia de fatores relacionados a esta (SF-36).

O questionario nérdico de sintomas osteomuscu-
lares contém uma figura com nove regides anatomicas
do corpo, representadas nas vistas anterior e posterior,
sendo estas: regides cervical, toracica e lombar, om-
bros, cotovelos, punho/mio, quadril/coxa e tornozelo/
pé.As questdes relacionam-se com cada drea anatémica,
associando-se as queixas algicas a determinados
fatores, como grande exigéncia muscular nas atividades
de vida diaria (AVDs), pratica de outra atividade profis-
sional, realizacio de exercicios fisicos, dores relatadas
durante o trabalho, horas trabalhadas, idade e sexo.

O questionario SF-36 aborda itens referentes a
percepc¢io da saude dos profissionais na atualidade e
no ano anterior, sendo também investigada a interfe-
réncia de queixas algicas nas atividades laborativas e
sociais, envolvendo satde fisica e emocional.

Os dados coletados foram analisados e tratados
estatisticamente no programa Microsoft Excel, versdo
2006, os quais serdao posteriormente apresentados e
discutidos neste artigo.

3. RESULTADOS

Os dados coletados demonstraram que, entre os
profissionais pesquisados, encontrou-se uma predo-
minancia do sexo feminino entre os fisioterapeutas
(70% de mulheres; 30% de homens) e trabalhadores
de enfermagem (91,7% de mulheres; 8,3% de homens).
Por outro lado, entre os médicos, a maioria foi com-
posta por individuos do sexo masculino, sendo estes
66,7% contra 44,4% de mulheres. A média de idade
também foi discrepante para os mesmos grupos, tendo
os fisioterapeutas uma média de 26,5 anos e os pro-
fissionais da enfermagem, 27, anos. Ja com os médicos,
esta média foi de 42,8 anos.

No que se refere ao aspecto tempo de trabalho e
horas trabalhadas, os fisioterapeutas e trabalhadores
de enfermagem apresentaram médias mais préximas,
sendo 3,75 anos e 8,75 horas para os fisioterapeutas e
5,1 anos e 7,4 horas para os profissionais da enferma-
gem. A categoria médica revelou médias mais diver-
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gentes, sendo | 1,9 horas de trabalho e 18,2 anos de
profissao.

O tabagismo foi pesquisado, e nenhum dos grupos
apresentou numeros sugestivos de correlagio com
qualquer outra variavel, sendo 91,7% dos trabalhadores
de enfermagem e 100% dos fisioterapeutas e médicos
nio fumantes.

Quanto a obtengado de outro vinculo empregaticio,
encontrou-se que 100% dos trabalhadores de enfer-
magem nio o possuiam. O oposto ocorreu para 10%
dos fisioterapeutas e 77,8% dos médicos, os quais
realizavam atividades laborativas em mais de um local.

O Grifico 1, abaixo, demonstra que 50% dos fisio-
terapeutas apresentavam dores no corpo de intensi-
dade moderada e 50%, leve e muito leve; 16,6% dos
médicos indicaram dores moderadas e 83,3%, leves
ou muito leves; | 1,1% dos enfermeiros relataram dores
moderadas, 77,8%, leve ou muito leve, e | 1,1% deles
nio referiram dor.

Grafico |: Intensidade da dor no corpo segundo pro-
fissionais da satde

A Tabela | representa as regides anatdmicas nas
quais os profissionais da satde relatam queixas algicas.
Os fisioterapeutas foram os que mais referiram dor
entre os segmentos questionados, sendo 26 ocorrén-
cias algicas, destacando-se a cervical (26,9%) e a regiao
lombar (23,1%) como os locais mais acometidos.

Os médicos apresentaram | | queixas de dor, sendo
a regido lombar (45,5%) a mais afetada. Para os traba-
Ihadores da area de enfermagem, dos 14 registros,
28,6% referiram sentir dores na regido lombar e 21,4%
na cervical. Deste Ultimo grupo analisado, 28,6%
declararam n3o sentir dores, o que é um valor expres-
sivo em relagcio aos demais.
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Tabela I: Relagio entre regides do corpo e ocorréncia
de dores

Regides Fisioterapeuta Médico Enfermeiro
n % n % n %
nenhum | 3,8 2 182 4 28,6
cervical 7 269 2 182 3 214
ombro | 3,8 0 0,0 | 7,1
braco 2 7,7 0 0,0 0 0,0
cotovelo | 3,8 0 0,0 0 0,0
antebrago | 3,8 0 0,0 0 0,0
punho/mio 3 5 0 00 0 00
dorsal 3 1,5 | 91 0 0,0
lombar 6 23,1 5 455 4 286
quadril/mi | 3,8 | 91 2 14,3
TOTAL 26 1000 | 100,0 14 100,0

A frequéncia de dor nas regides anatémicas (V.
Figura |, a seguir) pesquisadas também variou de acordo
com a categoria, sendo que a correspondéncia de pon-
tuagdo era a seguinte: | — raramente; 2 — frequente-
mente; e 3 — sempre. Os fisioterapeutas demonstraram
regides anatomicas com diferentes niveis de frequéncia

da dor, que assim se destacou entre os profissionais:
9,1%, raramente; 22,2%, frequentemente; e 33,1% dos
entrevistados revelaram sempre sentir dores na regiao
cervical; na regido dorsal, o percentual apresentou
algumas variagdes: 22,7%, raramente; 5,6% frequente-
mente; e 33,3% alegaram sempre sentir dores; quanto
a na regido lombar, eis os resultados: 9,1%, raramente;
33,3%, frequentemente; e 33,3% responderam sempre
manifestar sintomatologia dolorosa na regiao lombar.

Os médicos, por sua vez, revelaram nimeros signifi-
cativos em outras regides, conforme pode ser constata-
do a seguir. No ombro: 28,6%, raramente; |1,1%, fre-
quentemente; 60,0% relataram sempre sentir dores na
referida articulagdo; na regido dorsal: 28,6%, acusaram
dores raramente; | 1,1% revelaram apresentar dor fre-
quentemente; e 60,0%, sempre; na regido lombar: em
42,96% das respostas, as ocorréncias sio raras; em | I,1%,
sdo frequentes; e em 20,0%, sempre estido presentes.

Quanto aos enfermeiros, as dores registradas na
regido cervical foram assim quantificadas: 21,1%, raras;
12,5%, frequentes; e 20,0%, sempre; na cervical: em
15,8% dos entrevistados, aparecem raramente; em
25,0%, frequentemente; e em 40,0%, sempre se mani-
festam. Em sintese, percebem-se dores sempre pre-

CERVICAL: fisioterapeutas — 1 (9,1%); 2 (22,2%); 3
(33,1%); enfermeiros — 1 (21,1%); 2 (12,5%); 3 (20,0%)

OMBRO: enfermeiros — 1 (15,8%); 2 (25,0); 3 (40,0%):
médicos — 1 (28,6%); 2 (11,1%); 3 (60,0%)

DORSAL: médicos — 1 (28,6%); 2 (11,1%); 3 (60,0%);
fisioterapeutas — 1 (22,7%); 2 (5,6%); 3 (33,3%)

LOMBAR: médicos — 1 (42,96%); 2 (11,1%); 3 (20,0%);
fisioterapeutas — 1 (9,1%); 2 (33,3%); 3 (33,3%)

QUADRIL: enfermeiros - 1 (35,8%); 2 (0,0%); 3 (40,0%)

Figura |: Representacio esquemitica das regides anatdmicas do corpo
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sentes nas regides cervical e lombar dos fisioterapeutas,
no ombro e na regido dorsal dos médicos, e no quadril
dos enfermeiros, como dados significativos. Quanto a
frequéncia das dores, pode-se dizer que a maior inci-
déncia ocorre na cervical e lombar dos fisioterapeutas,
no ombro e quadril nos enfermeiros, e na regido dorsal
em médicos.

A pritica de atividades fisicas (Grafico 2) foi verifi-
cada entre os profissionais entrevistados, sendo obser-
vado que, nas categorias em estudo, 60,0% dos fisiote-
rapeutas sdo praticantes, o mesmo acontecendo com
44,4% dos médicos e 50,0% dos trabalhadores de enfer-
magem. Dentre as atividades mais comuns, destaca-
ram-se a musculacéo, o futebol e a caminhada/corrida.

Grafico 2: Realizagdo de atividades fisicas segundo
os profissionais da salde
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O Grifico 3 demonstra as atividades cotidianas
desempenhadas por estes profissionais, sugestivas de
fontes de lesdo em suas praticas laborais. Dentre os
dados mais expressivos de atividades fora do expediente
de trabalho desempenhadas pelos entrevistados,

Grafico 3: Representacdo das atividades cotidianas dos
profissionais da satde fora do ambiente de trabalho
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destacam-se os seguintes: a realizacio de tarefas domés-
ticas pelos fisioterapeutas (35,3%), desenvolvimento de
trabalhos manuais pela enfermagem (30,0%) e uso do
computador por médicos (31,5%).

Os profissionais de satide foram avaliados quanto a
existéncia de enfermidades previamente conhecidas
por eles. Para a significativa maioria dos fisioterapeutas
(77,8%) e trabalhadores de enfermagem (91,7%), ndo
foi constatada a presenca de doengas. Quanto aos médi-
cos, apesar de 62,5% também nao apresentarem doen-
cas, 37,5% eram portadores de hérnias de disco.

Na Tabela 2, verificou-se a percep¢do sobre o esta-
do de salde atual comparado ao do ano anterior, sen-
do que 40% dos fisioterapeutas declararam considerar
sua salide excelente na atualidade e 50% como melhor
ou da mesma forma que no ano anterior. Os médicos,
em sua maioria, classificaram sua saide como boa
(66,7%), estando a mesma em condi¢cdes semelhantes
as do ano passado (55,6%). Os trabalhadores de

Tabela 2: Estado de saude fisica e emocional atual e ha
um ano, segundo ﬁsioter'apeutas, médicos e enfermeiros

Fisioterapeutas Médicos Enfermeiros
n % n % n %
Saude Fisica
Redlizagdo de menos tarefas
SIM 9 90,0 3 333 10 83,3
NAO | 10,0 6 66,7 2 16,7

10 100,0 9 100,0 12 100,0

Limitacdo para o trabalho

SIM | 10,0 | 1,1 I 83

NAO 9 90,0 8 88,9 I 91,7
10 100,0 9 100,0 12 100,0

SIM 7 70,0 2 22,2 10 83,3
NAO 3 30,0 7 77,8 2 16,7
10 100,0 9 100,0 12 100,0
SIM 2 20 2 22,2 2 16,7
NAO 8 80 7 77,8 10 8,3
10 100,0 9 100,0 12 100,0
SIM 3 30 3 33,3 5 41,7
NAO 7 70 6 66,7 8 66,7
10 100,0 9 100,0 12 100,0
SIM 6 60,0 3 33,3 2 16,7
NAO 4 40,0 6 66,7 10 83,3

10 100,0 9 100,0 12 100,0

57
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enfermagem relataram acreditar ser muito boa sua
salde na atualidade (58,3%), sendo tal condi¢io similar
a do ano anterior (75,0%).

A Tabela 3 apresenta a interferéncia da dor nos
acontecimentos das Ultimas quatro semanas com rela-
¢io a saude fisica e emocional. Quanto a salde fisica,
nenhum dos profissionais diminuiu seu tempo de
trabalho, porém houve uma minimiza¢io da execugio
de tarefas em 90% dos fisioterapeutas, 33,3% dos mé-
dicos e 83,3% dos trabalhadores de enfermagem. Outra
porcentagem significativa refere-se a dificuldades no
trabalho, sendo estas achadas em 70% dos fisioterapeu-
tas, 22,2% dos médicos e 83,3% dos trabalhadores da
area de enfermagem.

Tabela 3: Estado de satide atual e ha um ano, segundo
fisioterapeutas, médicos e enfermeiros

Classificacdo

Fisioterapeutas  Médicos Enfermeiros
de saide atual
n % n % n %

Excelente 4 40 2 22,2 | 8,3
Muito boa 3 30 | I, 7 58,3
Boa 3 30 6 66,7 4 333
TOTAL 10 100 9 1000 12 100,0
Melhor 5 50 2 22,2 3 25,0
Mesma 5 50 5 55,6 9 75,0
Pior 0 0 2 22,2 0 0,0
TOTAL | 100 9 1000 12 100,0

Em relagcio a saide emocional, 30% dos fisiotera-
peutas alegaram ter diminuido a realizagdo de tarefas
devido a dor, o mesmo acontecendo com 33,3% dos
médicos e 41,7% dos trabalhadores de enfermagem.
Quanto ao cuidado no trabalho, 60% dos fisioterapeutas
responderam que o diminuiram, o mesmo ocorrendo
com 33,3% dos médicos e 16,7% dos profissionais da
area de enfermagem.

A interferéncia da dor no trabalho e nas atividades
sociais também foi averiguada neste estudo, conforme
apresentam nos Grificos 4 e 5. Em relagio ao trabalho,
10% dos médicos e | 1,1% dos fisioterapeutas alegaram
que ocorréncias de dor interferem moderadamente
nas suas atividades laborativas. Ao se estender o mes-
mo aspecto a vida social, tem-se que a dor interfere
bastante em 20% dos fisioterapeutas, 58,3% dos mé-
dicos e | 1,1% dos profissionais de enfermagem.

Grafico 4: Interferéncia da dor no trabalho
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Grafico 5: Interferéncia da satde nas atividades sociais
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4. DISCUSSAO

O perfil do profissional, neste estudo, em relagao
a0 sexo revelou-se predominantemente feminino para
fisioterapeutas e enfermeiros. Segundo Meyer (1993),
esta predominancia demonstra uma “tendéncia a
feminizar” o setor da saude, no qual as tarefas estio
mais relacionadas ao cuidar, caracteristica inerente a
natureza da mulher. A fisioterapia e a enfermagem, no
ambito analisado, destacam-se pelo contato mais
proximo com o doente nos seus procedimentos
terapéuticos (PiINHO et al., 2001).

Quanto a idade, observou-se que fisioterapeutas e
trabalhadores de enfermagem sdo mais jovens e tam-
bém tém menor tempo de atuagio quando compara-
dos aos médicos. Souza (2003) destacou que, para
determinadas fungdes, trabalhadores mais jovens sao
mais adequados, dado o vigor das atividades que de-
sempenham na assisténcia aos pacientes. Os médicos
apresentam uma idade mais elevada e um maior tempo
de profissdo, o que pode significar uma inclinagdo para
atividades que exijam maior grau de experiéncia ou
maturidade profissional.
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Alguns itens ndo apresentaram resultados significan-
tes ou n3o foi possivel estabelecer relagdes significativas
ou que refletissem diretamente os assuntos pesquisa-
dos. Dentre eles, podem ser citados o tabagismo, as
horas didrias trabalhadas, que parecem nao apresentar
relagio com as dores no corpo, e a presenga de outro
vinculo empregaticio.

Seria de se esperar que os médicos, por atuarem
por um periodo diario mais prolongado, demonstras-
sem sentir mais dores no corpo; porém 60% dos
fisioterapeutas relataram queixas algicas moderadas.
Isto pode ser atribuido as suas fungdes, nas quais
realizam atividades de sobrecarga em seu sistema
musculoesquelético, como deambulagio, transporte de
pacientes dependentes, técnicas manuais que exigem
forca muscular, posicionamento inadequado e descon-
fortavel para o atendimento de pacientes, movimentos
repetitivos e manutencdo de posturas (sentados ou
em ortostatismo) por um periodo prolongado de
tempo (PiINHO et al., 2001).

Para as dores relacionadas ao trabalho, os fisiotera-
peutas mostraram-se como o grupo profissional com
o maior nimero de ocorréncias entre a populagio
pesquisada, tendo resultados expressivos de dor e
desconforto na regido cervical (26,9%) e na regido
lombar (23,1%), explicados, respectivamente, pela pro-
vavel despropor¢io entre a altura ideal da maca e do
profissional e a manipulagdo e transferéncias dos pa-
cientes, além dos movimentos constantes de flexdo e
rotagio de tronco (PiNHO et al., 2001).

Os médicos relataram a maior incidéncia de dores
na regido lombar (45,5%), atribuida a permanéncia do
profissional, por tempo prolongado, na posi¢io ortosta-
tica, podendo ser ela estitica, em que a sobrecarga é
dada pelo tempo ou dindmica, pela solicitagdo constante
de um mesmo grupo muscular em curto periodo de
tempo, além da presenca de sintomas anteriores, como
a hérnia de disco, referida por 37,5% dos integrantes
desta amostra (Peres, 2002).

No caso dos trabalhadores de enfermagem, 28,6%
da amostra referiu sentir dores na regiao lombar e 21,4%,
na cervical, sendo as causas mais plausiveis das queixas
lombares a manipulagdo constante de pacientes, como
a mudanc¢a de decubito, a transferéncia destes de cama
para maca, cadeira de rodas e banho no leito. No caso
da cervical, 2 manutencdo de posturas estaticas na
assisténcia dos doentes, incluindo permanéncia em
flexdo da cabeca, evidencia-se como causa etiologica
(GURGUEIRA, ALEXANDRE & CORREA FiLHO,2003).
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Quanto a frequéncia das dores, percebe-se que tal
sintomatologia esta sempre presente nas regides cervical
e lombar dos fisioterapeutas, no ombro e na regido dorsal
dos médicos, e no quadril dos enfermeiros, corroboran-
do apenas os achados referentes aos locais anatomicos
em que os fisioterapeutas mais relatam dor. Entretanto,a
razio da divergéncia entre os dados dos médicos e os
dos enfermeiros parece estar associada a realizagio de
atividades fora do local de trabalho. No caso dos médicos,
sua permanéncia em tempos além do expediente de
trabalho, diante do computador, colabora para aumentar
as afec¢des na coluna e no ombro. Entre os enfermeiros,
destaca-se a realizagdo de atividades domésticas, o que
pode prolongar sua jornada na posi¢do ortostatica além
das horas de trabalho. No caso dos fisioterapeutas, ob-
serva-se mais um argumento para as dores em mem-
bros superiores e na coluna cervical, devido a realizagdo
de tarefas domésticas.

No aspecto referente ao comparativo de satde entre
a atualidade e o ano anterior, todos os profissionais clas-
sificaram-na como excelente, muito boa ou boa. Porém,
apenas 50% dos fisioterapeutas consideraram-na melhor
ou a mesma em relagdo ao ano passado. Os demais
referiram ser a mesma, tendo os médicos apresentado
o percentual de 55,6% e os trabalhadores de enferma-
gem, de 75,0%. Destes resultados, o que se destaca é
que os mesmos profissionais, quando perguntados quanto
a interferéncia da dor no trabalho e na vida social,
revelaram se sentir incomodados, o que se infere é que
tais profissionais ja convivem com estes desconfortos,
de forma crénica, mas banalizam os mesmos no sentido
de procurar tratamento ou alivio dos sintomas.

Ainda no que se refere a este aspecto, constatou-
se que houve uma minimizacio da execucio de tarefas
e dificuldade no trabalho, sendo achados bem significa-
tivos para os fisioterapeutas.Trelha, Gutierrez & Matsuo
(2004) afirmaram que a profissio em questdo requer
bastante esforco fisico do profissional, pois exige mo-
vimento de membros superiores e tronco em posi¢io
antifisiolégica. Além disso, ha também uma sobrecarga
de peso ao se manusearem e transportarem equipa-
mentos de um local para outro ou na mobilizagio e
transferéncia do paciente.

A dor também interferiu na saide emocional, fato
que incidiu sobre a minimizagdo na realizagdo de tarefas
por parte dos profissionais pesquisados e sobre o
cuidado no trabalho. Além disso, no trabalho e nas
atividades sociais, também foi evidenciada participagao
negativa da dor. Os fisioterapeutas revelaram que as
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manifestagdes algicas interferem bastante (20%) na sua
vida social, o mesmo ocorrendo de modo moderado
em 20% dos mesmos, 25% dos médicos e 22,2% dos
trabalhadores de enfermagem.

A questdo emocional na drea da satde é tio impor-
tante quanto a fisica, visto que estes profissionais convi-
vem diariamente com paradoxos, como satide/doenca,
vida/morte, e alegria/ tristeza, em suas rotinas. O es-
tresse para cada categoria é diferenciado, variando de
acordo com as tarefas desempenhadas. Os fisiotera-
peutas lidam com vidas em situagdes de fragilidade e
dependéncia, de modo que s3o obrigados a tomar deci-
sdes rapidas, realizar intervengdes, estar em contato
préoximo e prolongado com o paciente e seus familia-
res, tendo que corresponder as expectativas sobre a
integridade fisica de um doente e o que seria esperado
para o mesmo (TRELHA, GUTIERREZ & MATSUO, 2004).

Os aspectos do estresse inerentes aos trabalha-
dores de enfermagem estdo relacionados ao convivio
com o sofrimento e a morte dos enfermos, indefini¢ao
no que se refere as atribuicdes que competem a sua
funcdo, baixo poder de decisdo e iniciativa; e sobrecarga
quantitativa, configurada no nimero excessivo de pa-
cientes por profissional (FARINA, 2004). A sobrecarga
emocional para os médicos esta ligada ao medo de
cometer erros, cansago, fadiga, excesso de plantio
noturno, alto teor das exigéncias da instituicdo, falta
de tempo para lazer, familia, amigos e necessidades
pessoais (MACHADO, 1999).

O estresse, portanto, envolve fatores fisiologicos,
psicologicos e sociais. O individuo acometido por
estresse devera encontrar mecanismos de defesa adap-
tativos para enfrentar sua rotina de forma equilibrada. E
neste contexto que se insere a importancia da manuten-
¢do da qualidade de vida dos profissionais da satide, nos
quais os fatores psicossociais ocupacionais podem
influenciar ou agravar sintomas musculoesqueléticos. A
somatizacio de doengas e/ou a exacerbag¢io dos
sintomas dolorosos pelos profissionais da salide pode
interferir negativamente na sua produtividade e vida
social (TReLHA, GUTIERREZ & MATsUO, 2004; FARINA, 2004).

O trabalho de um individuo é considerado uma das
fontes de satisfacio de diversas necessidades humanas,
como autorrealizagio, manutenciao de relagdes
interpessoais e sobrevivéncia. Entretanto, também pode
ser fonte de adoecimento quando contém fatores de
risco para a satde, na medida em que é capaz de vulne-
rabilizar a resposta orgénica e influir na condigio pessoal
de um profissional da satide (MurTa & TroccoLl, 2004).

5. CONCLUSAO

O perfil do profissional da saude foi delineado neste
estudo a partir de algumas observagdes, registradas
nos itens abaixo.

I) Profissionais da satide sio individuos predomi-
nantemente do sexo feminino, sendo os fisio-
terapeutas e enfermeiros mais jovens, com me-
nor tempo de atuagdo na profissio do que os
médicos.

2) As regides onde os profissionais referem queixas
algicas diferem conforme a atividade desempe-
nhada nas AVDs de cada categoria, destacando-
se as regides cervical e lombar nos fisiotera-
peutas, a regido lombar nos médicos e, nos
profissionais de enfermagem, as regides lombar
e cervical. Quanto a frequéncia do aparecimento
de sintomatologia algica, os profissionais rela-
taram sua ocorréncia sempre nas regides cer-
vical, dorsal e lombar, para os fisioterapeutas;
regido cervical, lombar e ombro para os médicos;
e, entre os profissionais de enfermagem, a regido
do quadril e ombro.

3) Os profissionais de saiide, no comparativo entre
seu estado de saldde na atualidade e no ano
anterior, classificaram-na como excelente, muito
boa ou boa, predominantemente.

4) Quanto a interferéncia da dor no trabalho e na
vida social, os profissionais revelaram-se in-
comodados.

5) Observou-se interferéncia da dor na sadde
emocional, minimizando a realiza¢io de tarefas
por parte dos profissionais e o cuidado no tra-
balho, principalmente entre os fisioterapeutas.
Houve também influéncia da dor no trabalho e
nas atividades sociais.

6) O estresse para cada categoria profissional é
diferenciado, variando de acordo com as tarefas
desempenhadas. E neste aspecto que se ressalta
a importancia da manutencido da qualidade de
vida entre os profissionais da satde, uma vez
que os fatores psicossociais ocupacionais podem
influenciar ou agravar sintomas musculoes-
queléticos. Desta forma, o trabalho transforma-
ria sua representacao social, descaracterizando-
se como uma atividade de realizagdo pessoal e
prazer, para se tornar uma via de somatizagdo
de doencas.
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