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RESUMO

No cenario de assisténcia em saude, o atendimento ao paciente ou usuério do
sistema de saude é continuo e abrange tarefas complexas, com sobrecarga ao
sistema musculoesquelético, podendo desenvolver distirbios musculoesqueléticos
(DME) relacionados ao trabalho. O estudo objetivou investigar a prevaléncia de
sintomatologia musculoesquelética e suas relacbes com o desempenho ocupacional
de profissionais da saude. Foi realizada uma revisdo narrativa pela base de dados
PubMed, incluindo artigos sobre DME em profissionais da saude que utilizaram o
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) publicados entre 2018
e 2021. A busca resultou em 42 artigos, com exclusdes resultaram 7 artigos para
analise. Os achados demonstraram DMEs em enfermeiros, radiologistas, dentistas e
meédicos, mais predominante no sexo feminino e nas regides lombar e cervical.
Estas dores podem surgir em consequéncia do uso excessivo, improprio ou trauma,
tais como: longas horas em pé ou sentado, alta carga e demanda de trabalho,
estrutura inadequada, movimentos e posturas corporais inadequados. Verificou-se
alta prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética nesses profissionais e 0
desempenho ocupacional apresenta-se como um potencial fator de risco para o
desenvolvimento de DMEs relacionados ao trabalho, que, quando identificados,

indicam a necessidade de intervencdes a fim de promover saude.

Palavras-chave: Profissionais da Saude. Saude Ocupacional. Distlrbios

Musculoesqueléticos. Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares.



ABSTRACT

In the health care scenario, caring for patients or users of the health system is
continuous and encompasses complex tasks, with an overload on the
musculoskeletal system, which may develop work-related musculoskeletal disorders
(MSD). The study aimed to investigate the prevalence of musculoskeletal symptoms
and their relationship with the occupational performance of health professionals. A
narrative review was performed using the PubMed database, including articles on
MSD in healthcare professionals who used the Nordic Musculoskeletal Symptoms
Questionnaire (QNSO) published between 2018 and 2021. The search resulted in 42
articles, with exclusions resulting in 7 articles for analysis. The findings demonstrated
MSDs in nurses, radiologists, dentists and physicians, more predominant in females
and in the lumbar and cervical regions. These pains may arise as a result of overuse,
improper use or trauma, such as: long hours standing or sitting, high workload and
demand, inadequate structure, inadequate body movements and postures. There
was a high prevalence of musculoskeletal symptoms in these professionals and
occupational performance is a potential risk factor for the development of work-
related MSDs, which, when identified, indicate the need for interventions to promote
health.

Keywords: Health Personnel. Occupational Health. Musculoskeletal Disorders.

Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire.
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1. INTRODUCAO

O trabalho pode ser notado como oportunidade de reafirmacao da autoestima,
do desenvolvimento de habilidades e da manifestacdo de sentimentos. Configura-se
como um espaco ideal para a construcdo da histdria individual e identidade social(1),
gue irdo interferir diretamente na percepcado que se tem do resultado dos seus
esforcos(2).

O grau em que um trabalhador é capaz de desenvolver suas demandas de
trabalho, conforme sua saude fisica e mental, define a capacidade de participacdo
dos trabalhadores em seu trabalho(3). Contudo, quando realizado em excesso e em
condicBes indispensaveis de uma organizacdo, o trabalho pode ser danoso a
saude(4) e desenvolver os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho,
condicgao prevalente em trabalhadores(5).

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) séo
disfuncbes subsequentes das relacbes e organizacdes do trabalho, em que as
atividades laborais sdo realizadas com posturas restritas, posicbes proximas aos
extremos, movimentos repetitivos(6), trabalho muscular estatico, sobrecarga mental,
ritmo rigoroso de trabalho, presséao por producao, relacdes conflituosas, estimulo a
competitividade excessiva(7), auséncia de pausas, o frio e a vibracao excessivos(8).
Também influenciam os fatores pessoais, como idade, sexo, obesidade, tabagismo e
préatica de exercicios fisicos(9).

No tempo atual, utliza-se o termo distirbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho para se referir a DORT(10). Segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) os disturbios musculoesqueléticos (DME) séo disturbios
gue acometem musculos, tenddes, articulacdes, discos intervertebrais, nervos
periféricos e sistemas vasculares, de modo que ndo € subsequente de um episédio
agudo ou instantaneo, mas acontece de forma gradual e cronica(ll). Os
trabalhadores manifestam dor crénica nos masculos ou nas articulacfes, parestesia,
dorméncia, fadiga muscular. Além disso, reflete em sofrimento psiquico, como
medos, ansiedades e conflitos(7).

A dor musculoesquelética, normalmente, é intermitente e com intensidade
variavel, que pode evoluir para uma condigcao persistente e grave. Esta dor pode ser

pode ser restrita a uma regido anatémica, como também pode ocorrer em mais de
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um local de forma simultanea. A quantidade de regides afetadas tem a capacidade
de determinar as consequéncias no que diz respeito ao consumo de servicos de
saude, restrices no trabalho e absenteismo(9).

Os DME relacionados ao trabalho representam sérias implicacdes
socioecon6micas, como, aumento da morbidade em trabalhadores, impacto na
remuneracao, aumento nos custos de saude, reducdo da produtividade, reducéo da
qualidade de vida, aumento do absenteismo(12), encurtam a vida profissional e
representam um grande desafio para os sistemas de saude(13).

Os profissionais de saude sofrem lesdes musculoesqueléticas mais
frequentemente quando comparado com outros profissionais. As tarefas a serem
desempenhadas por profissionais da saude compreendem um conjunto de fatores
de risco que podem contribuir para o surgimento e desenvolvimento de DME
relacionados ao trabalho(5).

No cenario de assisténcia em saude, o atendimento ao paciente ou usuario do
sistema de saude é continuo e abrange tarefas complexas, com sobrecarga ao
sistema musculoesquelético(5). Estes profissionais também vivenciam altos niveis
de estresse mental enquanto promovem o cuidado(13). Assim, envolvem a
exposicdo de riscos ocupacionais em consequéncia das altas demandas
biomecanicas e fisiologicas que extrapolam a capacidade funcional dos
trabalhadores em instituicdes que nao oferecem tempos adequados de pausa para
recuperacao e descanso(5).

Portanto, investigar a prevaléncia da sintomatologia musculoesquelética em
profissionais da saude e sua relacdo com o desempenho ocupacional pode evitar
guadros de incapacidade funcional nos trabalhadores, reduzir os custos de saude no
trabalho, reduzir as implicacbes socioeconémicas, bem como somar o referencial
tedrico a fim de promover medidas preventivas em salde para essa categoria

profissional.

2. OBJETIVO

Investigar a prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética e suas

relacées com o desempenho ocupacional de profissionais da saude.
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3. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa. Foi realizado uma pesquisa bibliografica de
artigos nas bases de dados PubMed no periodo de 26 de agosto a 10 de setembro
de 2021. As palavras-chave utilizadas foram: Health Personnel, Occupational Health,
Musculoskeletal Disorders e Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire.

Para ser incluido nessa revisdo narrativa, o artigo deveria: ser publicado entre
2018 e 2021, realizado com profissionais da saude com distarbios
musculoesqueléticos e que utilizaram o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) como método avaliativo, ser publicado em inglés e ter
textos completos e disponiveis na integra. Foram excluidos aqueles que foram
publicados antes de 2018, que utilizaram outros questionarios ou que eram em
outros idiomas.

O Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) tem como
objetivo avaliar problemas musculoesqueléticos sob a perspectiva ergondmica. E um
instrumento utilizado para padronizar estudos sobre a avaliagdo de queixas
musculoesqueléticas. Consiste em questdes referentes a partes do corpo humano
gue correspondem a nove areas anatdmicas (pescoc¢o, ombros, parte superior das
costas, cotovelos, punhos/maos, parte inferior das costas, quadril/coxas, joelhos e
tornozelos/pés), que sao ilustradas em uma figura do corpo humano em vista
posterior(14) (ANEXO A).

Nele, o participante deve indicar sintomas musculoesqueléticos, como, dor,
formigamento e/ou dorméncia vivenciados nos Uultimos 7 dias e 12 meses,
incapacidade funcional em algumas atividades cotidianas e busca por ajuda
profissional nos Udltimos 12 meses em decorréncia dos sintomas
musculoesqueléticos. Este questionario pode ser autoaplicavel ou aplicado por meio
de uma entrevista(14).

As buscas foram realizadas por uma revisora. Foram excluidos os artigos que
nao estavam completos ou indisponiveis na integra para leitura. Em seguida, foram
selecionados primeiramente pelo tema. Posteriormente, selecionados através da
leitura do titulo e resumo. Por fim, foi realizada a leitura integral dos artigos,
permanecendo somente os que atendiam a todos os critérios de elegibilidade

citados.
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4. RESULTADOS

A busca resultou em 42 artigos na busca inicial, sendo excluidos 27 por ndo
estarem completos e indisponiveis na integra para leitura. Foram excluidos 6 apés
leitura do titulo. Foi feita a leitura completa dos 9 artigos elegiveis. Ao final, apenas 7

artigos foram incluidos nesta revisédo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das fases de sele¢éo dos artigos.

42 artigos encontrados na
base de dados

Excluidos por ndo estarem na
integra = 27

Y

15 artigos para uma nova
andlise

Excluidos por titulo = 6

A 4

A 4

9 artigos selecionados pela
elegibilidade

Artigos excluidos apés leitura
completa = 2

A 4

A 4

Artigos incluidos na revisdo=
7

Os artigos selecionados foram descritos na Tabela 1, apresentando o nome
dos autores, o titulo, 0 ano de publicacdo, os objetivos, a amostra/populacdo e os

principais resultados conforme o0 QNSO.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos selecionados com o0s principais resultados segundo o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO)

Autor(es)/Ano Titulo Objetivo(s) Amostra Resultados
1. LUAN, H. D.; Musculoskeletal Avaliar a situacdo atual e os 1.179 Nos ultimos 12 meses, 74,7% dos enfermeiros sofreram DME. As regides
HAI, N. T.; Disorders: Prevalence fatores de risco que afetam os acometidas foram: parte inferior das costas (44,4%), pescoco (44,1%) e parte
XANH, P. T.; and Associated Factors DMEs entre os enfermeiros dos superior das costas (32,7%). Nos Ultimos sete dias, 44,1% apresentaram
GIANG, H. T.; among District Hospital hospitais distritais de Haiphong. queixas de DME, sendo as mais comuns na parte inferior das costas (21,5%),
THUC, P. V., Nurses in Haiphong, pescogo (18,1%) e parte superior das costas (14,6%). Os que tiveram suas
HONG, N. M.; Vietham atividades impedidas no trabalho nos dltimos 12 meses por causa de DME
KHUE, P. M. correspondem a 37,8%, também com maior prevaléncia na parte inferior das
(2018) costas (20,6%), pescoco (18,3%) e parte superior das costas (14,8%).
2. CARGNIN, Z. Non-specific low back Relacionar a dor lombar 301 A prevaléncia de dor ou desconforto na regido lombar, nos Gltimos 12 meses
A.; SCHNEIDER, pain and its relation to inespecifica no contexto de (51,4%) e na Ultima semana (45,4%), atingiu os maiores indices em relacédo as
D. G.; VARGAS, the nursing work trabalho da enfermagem com demais regides do corpo e foi seguida pelo ombro (46,1 %), regido cervical
M. A. DE O.; process suas cargas de trabalho, com 40,9% e quadril (39,7%) nos Ultimos 12 meses; regido cervical (40,3%),
MACHADO, R. processos de desgaste e riscos ombros (34,7%) e quadril (33,3%) na Gltima semana. Aproximadamente 85%
R. (2019) de adoecimento. dos trabalhadores relataram ter pelo menos um sintoma musculoesquelético.
3. SHAMMARI, Musculoskeletal Determinar a prevaléncia de 263 Nos ultimos 12 meses, 69,2% relataram dor ou desconforto na parte inferior
M. A.; HASSAN, symptoms among sintomas musculoesqueléticos das costas, 62,6% no pescogo, 55,1% em algum dos punhos e ombros e 49%
A.; DANDAN, O. radiologists in Saudi entre radiologistas na Arabia na parte superior das costas. Nos Ultimos sete dias, as queixas mais
A.; GADEEB, M. Arabia: a multi-center Saudita e seus fatores frequentes foram 42,4% na parte inferior das costas, 40,9% no pescoco e
A.; BUBSHAIT, cross-sectional study contribuintes. 32,3% em algum dos ombros. Nos Ultimos 12 meses, 0s sintomas causaram
D. (2019). impedimento no trabalho, mais comumente, no pescogo (15,2%), parte inferior

das costas (14,6%) e ombros (14,6%).

4, MORRISON, J. Prevalence of Investigar a prevaléncia de 640 Os sintomas musculoesqueléticos foram vivenciados em 88% dos
J.;  JIAO, A.; Musculoskeletal sintomas  musculoesqueléticos, participantes nos Ultimos 12 meses e 76% nos ultimos sete dias. As queixas
ROBINSON, S.; Symptoms in definidos como dores, mais comuns nos ultimos 12 meses foram relatadas na parte inferior das
JAHANGIRI, Y.; Interventional desconforto ou dorméncia, costas (61%), pescoco (56%) e ombros (46%). Ainda nos Ultimos 12 meses, 0
KAUFMAN, J. A. Radiologists usando uma ferramenta de atendimento médico foi procurado por 48% que apresentaram DMEs e 21%
(2020) avaliagdo validada entre foram impedidos de realizarem seu trabalho normalmente.

radiologistas intervencionistas.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cargnin%20ZA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31596408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schneider%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31596408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vargas%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31596408
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5. RAHMAN, N. Work-related Determinar 0s sintomas 82 As regifes corporais em que se registraram mais queixas nos ultimos 12
A.; ADNAN, M. musculoskeletal osteomusculares relacionados ao meses foram o pesco¢co com 54,9% e a parte superior e inferior das costas
M.; YUSOFF, A.; symptoms and coping trabalho vivenciados por com 47%. Os que afirmaram ter gerado problemas nos ultimos sete dias foram
SHU, J. M. H.; strategies among auxiliares odontolégicos em um 36,6% no pescogo, 36,6% na parte superior e 34,1% na parte inferior das
RUSTAM, K dental auxiliaries at dos hospitais universitarios no costas. Dos impedimentos de realizar trabalho regular devido problemas de
(2020). hospital universiti Sains estado de Kelantan, Malasia, e dor e desconforto, nos dltimos 12 meses 29,3% apresentou prevaléncia de dor
Malaysia suas estratégias de no pescoco e 36,6% na parte superior e inferior das costas.
enfrentamento a esses sintomas.
6. ALOMAR, R. Levels of Physical Estimar a prevaléncia de DMEs 3492 Entre os entrevistados, 44,59% referiram DME em pelo menos uma regido do
S. (2021) Activity and Prevalence entre médicos sauditas, corpo nos Ultimos sete dias e 66,81% nos Ultimos 12 meses, com 34,56%
of Musculoskeletal —quantificar o padrédo dos niveis de sendo impedidos de realizar suas atividades normais devido as DMEs. As
Disorders Among atividade fisica durante a regibes com DME mais predominantes, nos Ultimos sete dias foram a parte
Physicians in Saudi pandemia por meio de inferior das costas (23,02%) e o pescoco (16,70%). Nos Gltimos 12 meses
Arabia Post COVID-19 ferramentas validadas determinar foram: parte inferior das costas (42,44%) e ombros (33,62%). Ja as regifes
Lockdown: An se a atividade fisica, bem como com DME que impediram a realizacdo das atividades normais nos dltimos 12
Epidemiological Cross- outros fatores sociodemograficos meses foram a parte inferior das costas (17,64%) e o pescogo (13,40%).
Sectional Analysis contribuem para o risco de DME
neste grupo altamente
importante.
7. OU, Y., LIU, Relationship between Pesquisar fatores de risco de 117 No departamento de emergéncia, as regifes com mais queixas nos ultimos 12
Y.; CHANG, Y.; Musculoskeletal trabalho para distarbios meses foram nos ombros (84%), parte inferior das costas (80%) e pescogo

LEE B. (2021)

Disorders and Work
Performance of
Nursing Staff: A
Comparison of Hospital
Nursing Departments

musculoesqueléticos (DME) em
enfermeiras usando a lista de
verificacdo com base ergonémica
para DME, explorar a prevaléncia
de DMEs e capacidade para o
trabalho usando o auto-relatado
Questionario Nérdico
Musculoesquelético e indice de
Capacidade para o Trabalho; e
analisar a relacdo entre os fatores
de risco de DME, as condicdes de
DMEs e a capacidade para o
trabalho entre enfermeiros de
diferentes  departamentos  do
hospital.

(72%). Na UTI, as que se destacam sao os ombros (80%), parte inferior das
costas (78%), pescoco (70%) e maos e punhos (39%). Ao passo que, nas alas
gerais, ombros e pesco¢o (80%), parte inferior das costas (74%) e pés e
tornozelos (48%).

Fonte: Dados da Pesquisa


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rahman+NA&cauthor_id=32246684
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adnan+MM&cauthor_id=32246684
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yusoff+A&cauthor_id=32246684
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No artigo 1(15), a amostra foi composta de enfermeiros que trabalhavam em
15 hospitais. Foram incluidos enfermeiros de 15 hospitais, sendo que 81,25% eram
do sexo feminino. A idade média dos enfermeiros foi de 32,6 anos. Na posicéo de
trabalho 90,6% relatou trabalhar na parte clinica e somente 9,4% na parte
administrativa. Nos ultimos 12 meses, 74,7% dos enfermeiros sofreram DME. As
regides acometidas foram: parte inferior das costas (44,4%), pescoco (44,1%), parte
superior das costas (32,7%), ombros (29,7%), joelhos (20,4%), punhos e maos
(17,4%), cotovelos (9,2%), tornozelos e pés (8,7%), e quadris e coxas (5,9%).

Nos ultimos sete dias, 44,1% apresentaram queixas de DME, sendo as mais
comuns na parte inferior das costas (21,5%), pescoc¢o (18,1%) e parte superior das
costas (14,6%). Os que tiveram suas atividades impedidas no trabalho nos ultimos
12 meses por causa de DME correspondem a 37,8%, também com maior
prevaléncia na parte inferior das costas (20,6%), pescoco (18,3%) e parte superior
das costas (14,8%). Fatores como a idade, historico de doenca musculoesquelética,
ansiedade e absenteismo no trabalho foram estatisticamente significantes nas DMEs

nos ultimos 12 meses nestes enfermeiros(15).

No artigo 2(16), demonstram que a maior prevaléncia dos técnicos de
enfermagem e enfermeiros eram do sexo feminino totalizando 83,4%. A média de
idade foi de 41,12 anos. Nos ultimos 12 meses, 51,4 % relataram dor ou desconforto
na parte inferior das costas, 46,1% nos ombros, 40,9% no pescoco e 39,7% no
guadril, sendo estas as regides com mais queixas. Ja nos ultimos sete dias, 45,4%
com queixa na parte inferior das costas, 40,3% no pescoco, 34,7% nos ombros e
33,3% no quadril. De modo geral, cerca de 85% dos trabalhadores relataram ter pelo
menos um sintoma musculoesquelético.

No que se refere as condicbes do local de trabalho, a maioria julgou
insatisfatorias a temperatura (66,2%), o espaco inadequado (71%), os moveis
(78,5%), as instalacfGes sanitarias (78,2%) e o repouso (85%). A sensacédo de estar
sobrecarregado, mal-humorado e cansado ao fim do dia apresentou associa¢cao com
a dor lombar, visto que 83,3% sentem-se mal-humorados, 70,4% fatigados e 67,9%
oprimidos, todos com dor lombar. Além disso, as condicdes ambientais, a
ergonomia, organizacao do trabalho, a insatisfacdo com o trabalho e a falta de
reconhecimento, também possuem associagdo significativa com a dor lombar,

configurando-se como fatores de riscos(16).
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No artigo 3(17), 56,1% dos radiologistas intervencionistas eram do sexo
masculino. A faixa etaria mais prevalente era de 30 a 39 anos (40,4%). Maior parte
dos participantes passam de 7 a 9 horas por dia no computador revisando imagens
(57,6%), uma vez que somente 25,3% realizam uma pausa durante o dia. Nos
ultimos 12 meses, 69,2% relataram dor ou desconforto na parte inferior das costas,
62,6% no pescoco, 55,1% em algum dos punhos e ombros e 49% na parte superior
das costas. Nos ultimos sete dias, as queixas mais frequentes foram: 42,4% na parte
inferior das costas, 40,9% no pescoco e 32,3% em algum dos ombros. Nos ultimos
12 meses, 0s sintomas causaram impedimento no trabalho, mais comumente, no
pescoco (15,2%), parte inferior das costas (14,6%) e ombros (14,6%). De modo
geral, as mulheres, aqueles com idade =50 anos e os trabalhadores que passam de
7 a 9 horas diarias no computador apresentaram DME em pelo menos uma regiéao
do corpo.

O artigo 4(18) foi realizado em radiologistas, uma vez que 89% eram homens
e media de idade de 47,5 anos. Os sintomas musculoesqueléticos foram vivenciados
em 88% dos participantes nos ultimos 12 meses e 76% nos ultimos sete dias. As
gueixas mais comuns nos ultimos 12 meses foram relatadas na parte inferior das
costas (61%), pescoco (56%) e ombros (46%). Ainda nos ultimos 12 meses, o
atendimento médico foi procurado por 48% que apresentaram DMEs e 21% foram
impedidos de realizarem seu trabalho normalmente.

No artigo 5(19), a maior prevaléncia dos auxiliares odontologicos foi do sexo
feminino (67,1%) e a média de idade 33,4 anos. Dos participantes, 40,2% eram
assistentes de cirurgia odontoldgica, 30,5% enfermeiros odontologicos, 18,3%
técnicos em proétese dentaria e 11% auxiliar de saude. As regides corporais em que
se registraram mais queixas nos ultimos 12 meses foram o pesco¢o com 54,9%,
parte superior e inferior das costas com 47%, tornozelos e pés com 45,1% e ambos
0Ss ombros com 42,7%.

Os que afirmaram ter problemas nos ultimos sete dias foram 36,6% no
pescoco, 36,6% na parte superior e 34,1% na parte inferior das costas, 36,6% nos
tornozelos e pés, 30,5% nos ombros e 29,6% nos punhos e maos. Dos
impedimentos de realizar trabalho regular devido problemas de dor e desconforto,
nos ultimos 12 meses, 29,3% apresentou prevaléncia de dor no pescoco, 36,6% na
parte superior e inferior das costas, 34,1% nos tornozelos e pés e 28% nos ombros e

23,2% nos punhos e maos(19).
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O artigo 6(20) foi realizado com médicos, em que 53,98% eram homens e
46,02% mulheres, maioria com idade entre 25 e 35 anos (64,93%). Em anos de
pratica, 36,28% tinham entre 1 e 5 anos, 21,22% menos de 1 ano, 19,13% entre 5 e
10 anos e os demais entre 10 e 20 anos. Os que trabalham em turnos correspondem
a 44,73%. Entre os entrevistados, 44,59% referiram DME em pelo menos uma
regido do corpo nos ultimos sete dias e 66,81% nos ultimos 12 meses, com 34,56%
sendo impedidos de realizar suas atividades normais devido as DMEs.

Conforme as regides com DME mais predominantes, nos ultimos sete dias
foram: a parte inferior das costas (23,02%), o pescoco (16,70%), a parte superior
das costas (15,98%) e os ombros (15,92%). Nos ultimos 12 meses foram: parte
inferior das costas (42,44%), ombros (33,62%), pescoc¢o (32,07%) e parte superior
das costas (30,96%). Ja as regides com DME que impediram a realizacdo das
atividades normais nos ultimos 12 meses foram: parte inferior das costas (17,64%),
pescoco (13,40%), parte superior das costas (12,00%) e ombros (11,80%). Grupos
de idade crescente e 0 sexo feminino foram considerados fatores de risco para
DMEs(20).

No artigo 7(21) 98,3% da amostra era composta por enfermeiras, uma vez
gue todos possuiam meédia de idade de 30 anos. Somente 8,3% da equipe
realizavam exercicio fisico pelo menos uma vez por semana, enquanto 40% se
exercitavam esporadicamente. Estes enfermeiros eram 21,36% do departamento de
emergéncia, 39,32% da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 39,32% das alas
gerais. No departamento de emergéncia as regides com mais queixas nos ultimos
12 meses foram: nos ombros (84%), parte inferior das costas (80%) e pescoco
(72%). Na UTI as que se destacam sdao os ombros (80%), parte inferior das costas
(78%), pescoco (70%) e maos e punhos (39%). Ao passo que, nas alas gerais:
ombros e pescoco (80%), parte inferior das costas (74%) e pés e tornozelos (48%).

A equipe de enfermagem do pronto-socorro e das enfermarias gerais
apresentaram maior risco de DME em membros superiores e a de pronto-socorro
para risco de DME em membros inferiores. Uma prevaléncia maior de DME foi
encontrada no pescoco, ombros e parte inferior das costas do que em outras partes
do corpo em enfermeiros que trabalham no departamento de emergéncia, unidade
de terapia intensiva e as enfermarias gerais. Cargas de trabalho médias e altas,
respectivamente, induziram um aumento de 5,75 e 6 vezes o risco de DMEs nas

maos e punhos da equipe de enfermagem, 1,86 e 3,25 vezes maior na coluna
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lombar ou cintura, 1,75 e 2,28 vezes maior nos joelhos na equipe de

enfermagem(21).

5. DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se investigar a prevaléncia de sintomatologia
musculoesquelética e suas relagbes com o desempenho ocupacional de
profissionais da saude. Os resultados demonstraram que, h& alta prevaléncia de
sintomatologia musculoesquelética em profissionais da salde e o desempenho
ocupacional apresenta-se como um potencial fator de risco para o desenvolvimento
de DMEs relacionados ao trabalho.

Profissionais da saude, tais como enfermeiros, radiologistas, dentistas e
médicos relatam alta prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, em que as
regides com queixas mais predominantes foram a regido lombar e cervical. As
mulheres compuseram um alto percentual desses profissionais.

Os disturbios musculoesqueléticos mais comuns envolvem as disfuncdes da
coluna vertebral, como, a dor lombar e a dor na cervical(22). Estas dores podem
surgir em consequéncia do uso excessivo, improprio ou trauma(23). Além dos
fatores pessoais, como sexo, idade e histérico de lesdo na regido, os fatores
ocupacionais também estdo associados a dor lombar e dor cervical. Esses fatores
ocupacionais correspondem as longas horas em pé ou sentado, alta carga e
demanda de trabalho, estrutura inadequada, entre outros. Além disso, pode ser
causada por movimentos e posturas corporais inadequados, como a flexdo e rotacéo
de cervical e tronco quando realizadas erroneamente (24).

Conforme apresentado nos estudos de RAHMAN et al. (2020), CARGNIN et
al. (2019), OU et al. (2021) e LUAN et al. (2018), pessoas do sexo feminino
apresentaram maior prevaléncia de DME, o que corresponde a mais da metade dos
estudos apresentados. Isso se da pelo processo historico de insercdo de mulheres
no mercado de trabalho e pelo setor da area da salude que é socialmente visto como
um trabalho destinado as mulheres. As atividades a serem desempenhadas por
profissionais da salude sdo semelhantes as que foram designadas as mulheres no
cotidiano, como, o cuidado a familia. A maior incidéncia de mulheres no contexto da

saude se da nas areas da enfermagem, higienizacéo e nutricdo(25).
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Nos dentistas a parte inferior das costas e o pesco¢o foram as que mais
apresentaram queixas de DME. A flexdo da cervical combinada com a inclinagéo
lateral, posicdo mais frequente nos procedimentos, provoca maior sobrecarga na
regido(6). Em decorréncia de longos periodos sentados e em pé durante o trabalho,
empregam posturas inadequadas e movimentos repetitivos, que exercem cargas na
lombar(26). Devido aos procedimentos precisos e demorados, 0s musculos
trabalham em contracdes isométricas e isotbnicas excéntricas prolongadas(27).

O espaco restrito do consultério e os movimentos repetitivos agravados pela
auséncia de intervalos e exercicios fisicos, sdo fatores que predisp6em dentistas as
DMEs(28). Uma revisdo sistematica verificou a prevaléncia de DME entre dentistas
do Ird, em que foram incluidos 17 artigos e a dor cervical foi prevalente em 15
artigos e a dor nas costas em 14 artigos(29).

A origem dos sintomas musculoesqueléticos em enfermeiros pode surgir em
decorréncia de ma postura, levantamento de pacientes, tarefas de movimentacéo
manual e transferéncia de pacientes. Estas demandas de trabalho da enfermagem e
0S riscos ocupacionais apresentam associagcdo com a dor nas costas, pescoco e
ombros(30). Conforme os resultados, a dor lombar foi o DME mais relatado pelos
enfermeiros nos estudos de CARGNIN (2019), OU (2021), LUAN (2018) e LATINA et
al. (2020), seguida da dor cervical.

A dor lombar ocorre pelo fato de que enfermeiros trabalham por muito tempo
em pé, realizam intervencdes que exigem flexdo de tronco, fazem a mudanca de
decubito de pacientes(31), puxam e empurram macas, camas e equipamentos(32).
Os anos trabalhados também afetam a frequéncia de lombalgia, em razdo a maior
exposicdo aos riscos no local de trabalho(33). A dor cervical ocorre, sobretudo,
devido ao movimento de inclinacdo, puxar e empurrar objetos(34) e o gerenciamento
de pacientes(35). Da mesma maneira que o0s enfermeiros, os médicos também
possuem disposi¢do a DME(36).

Os radiologistas intervencionistas estdo propensos a DME em funcédo das
condicBes de trabalho e pela prépria exposicao a radiacdo. Em geral, realizam varios
procedimentos por dia, ficam longos periodos em pé e mudam-se de posicéo
constantemente para realizar os procedimentos(37). As pesadas roupas de prote¢ao
individual a radiacéo ionizante(38) associadas a ficar de pé durante maior parte do
tempo e realizar procedimentos com movimentos repetitivos em posi¢coes

inadequadas tem sido associada a dor lombar e cervical. A dor cervical também
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possui relacdo com os movimentos repetitivos do pescoco para visualizar monitores
de tela que habitualmente sdo mal posicionados(37). Outros estudos também
apontam(39)(40) a alta prevaléncia de DME entre radiologistas.

Este estudo apresenta limitacées. A primeira foi pesquisar os artigos com a
utilizacdo de um questionério especifico em sua verséao original, sendo excluidas as
versdes modificadas e adaptadas. A segunda foi utilizar somente artigos em inglés.
A terceira foi limitar a busca de artigos quanto o ano de publicacéo.

6. CONCLUSAO

Os profissionais da saude, tais como enfermeiros, radiologistas, dentistas e
médicos séo altamente expostos a riscos de DMEs relacionados ao trabalho. Assim,
verificou-se alta prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética nesses
profissionais e o desempenho ocupacional apresenta-se como um potencial fator de
risco para o desenvolvimento de DMEs relacionados ao trabalho. As regibes com
gueixas mais predominantes foram a regido lombar e cervical. As mulheres
compuseram um alto percentual desses profissionais. As exigéncias de trabalho
aumentam enquanto a capacidade funcional desses profissionais ndo € mantida
para acompanhar tais exigéncias. Os DMEs relacionados ao trabalho, quando

identificados, indicam a necessidade de intervencdes a fim de promover saude.
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QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado. Um “X™ para
cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido
problemas em qualquer parte do seu corpo.

Esta figura mostra como o corpo é dividido. Vocé deve decidir, por s1 mesmo, qual parte esta
ou fo1 afetada, se houver alguma.

Nos utimos 12 Hos iitmos 17 meses, woce | Mo Oitimas 12 meses, | Nos Gltmos 7 dias,
Ireses . vood e foi inpedidio]s) de realizar vocd coneulbou sigum | vood teve aigum
prokiiemsas (como dor, | atiidades nomale [Dor profieslonal da dreada | problema am?
Tommigameniod exemiplo; rabalho, aalde (médco,
dormeéncia ) em: atracades domesicas ¢ de | fisoierapeuta) por

lame) pof Galsa dedss calss dessa condicio

prablena em: A

PESCOCD OMade [OSim| [ONie [Sim OnMge Osim | OMdo  [Sim

OMBROS OMae [Sim OMie [ Sim CiMge CSim | OMie [ Sim

PARTE
SUPERIOR O Hdae [JS%m [ONae []Sm [ONae [JSm | [JM&Eo [JSm
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ANEXO B - Instrugfes para submisséo na Revista Fisioterapia e Pesquisa

Forma e preparagao dos manuscritos
1-Apresentagéo

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em
tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena
legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e
legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2-A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a
afiliacdo institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde
sera considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo
Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicao
detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,
laboratério, departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e
pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos);
no caso de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o
estudo, fornecer informacdo completa, como em “d)’; no caso de n&o-insercéo
institucional atual, indicar area de formacao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrénico do autor correspondente;

g) indicacao de 6rgéo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
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f) indicac&o de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer
de aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nUmero de registro
do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.qov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a
politica sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em
Fisioterapia e exigird na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja,
ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverao registrar o
estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram
recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que de forma
prospectiva.
3-Resumo, abstract, descritores e Keywords:

A segunda pagina deve conter 0os resumos em portugués e inglés (maximo de
250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a
estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e principais conclusdes. S&o seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do

Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4-Estrutura do texto:
Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura

formal:


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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a) Introducgéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que
se encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, o0s
procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos
resultados, além dos métodos usados na analise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em sequéncia
I6gica, em geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para néo
repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os
resultados alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando
houver, apresentar as limitagdes do estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducbes légicas e fundamentadas dos
Resultados.
5-Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sédo considerados elementos
graficos. SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do
elemento gréafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos so
se justificam para permitir rapida compreensédo das variaveis complexas, e nao para
ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no
final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercéo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio

processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de men¢do no texto;
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decimais sao separados por virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas
por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior,
devendo ser igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercao.
Abreviacdes e outras informagdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao
titulo.
6-Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numeérica,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
- ICMJE
7-Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para
a elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o
primeiro com todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma
copia cegada, onde todas as informacfes que possam identificar os autores ou o

local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.



