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OS FISIOTERAPEUTAS ESTAO MAIS SUJEITOS A
DANOS FiSICOS OU PSICOSSOCIAIS?

ARE PHYSIOTHERAPISTS MORE LIKELY TO PHYSICAL OR
PSYCHOSOCIAL IMPACT?

Resumo: Introdugdo: Os fisioterapeutas estdo sujeitos cos riscos ergondmicos,
ambientais, psicossociais que podem confribuir para o surgimento dos distUrbios
ocupacionais relacionados ao trabalho (DORT). Objetivo: O objetivo do presente
estudo foi avaliar os danos relacionados ao trabalho de fisioterapeutas. Trata-se de
um estudo transversal realizado com 77 profissionais fisioterapeutas atuantes no
municipio de Goidnia. Foi ufilizado a Escala de Avaliagcdo dos Danos Relacionado
ao Trabalho (EADRT) que avaliou os fatores danos sociais, psicoldgicos e fisicos.
Resultados: A média de idade dos participantes foi de 30,34 (+5,76) anos,
apresentando maior prevaléncia do sexo feminino (77,9%). Encontrou-se uma pior
pontuacdo na drea de satde da mulher em relacdo aos danos fisicos, assim como
uma avaliacdo critica relacionada aos danos psicoldgicos. As especialidades saude
da mulher e dermatofuncional foram as Unicas apresentarem uma avaliacdo critica
em relacdo aos danos sociais. Houve uma avaliacdo critica referente aos danos
fisicos dos fisioterapeutas, o que correspondeu a 69,2% dos participantes, por outro
lado, encontrou-se uma avaliagdo mais positiva em relacdo aos danos psicoldgicos
e sociais, correspondendo respectivamente 69,2% e 84,6%. Conclusdo: O profissional
fisioterapeuta estd sujeito a danos fisicos, psicoldgicos e sociais nos diferentes
campos de atuacdo, entretanto, os fisioterapeutas neste estudo estiveram mais
sujeitos aos danos fisicos ao se comparar com danos psicolégicos e sociais. E o
campo de atuacdo da saude da mulher apresentou piores pontuacdes nos trés
fatores analisados.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, LER-DORT,
Psicossocial.
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Abstract: Introduction: Physiotherapists are subject to ergonomic, environmental,
psychosocial risks that can contribute to the emergence of occupational disorders
related to work (WMSD). Objective: The objective of the present study was to assess
the damage related to the work of physiotherapists. This is a cross-sectional study
carried out with 77 professional physiotherapists working in the city of Goidnia. The
Work-Related Damage Assessment Scale (EADRT) was used, which assessed the
social, psychological and physical damage factors. Results: The average age of the
participants was 30.34 (+ 5.76) years, with a higher prevalence of females (77.9%). A
worse score was found in the area of women's health in relation to physical damage,
as well as a crifical assessment related to psychological damage. The specialties of
women's health and dermatofunctional were the only ones to present a critical
evaluation in relation to social damage. There was a critical assessment regarding
physical damage by physiotherapists, which corresponded to 69.2% of the
participants, on the other hand, a more positive assessment was found in relation to
psychological and social damage, corresponding respectively to 69.2% and 84, 6%.
Conclusion: The professional physiotherapist is subject to physical, psychological and
social damage in the different fields of activity, however, the physiotherapists in this
study were more subject to physical damage when compared to psychological and
social damage. And the field of action of women's health had worse scores in the
three factors analyzed.

Keywords: Occupational health, Physiotherapists, RSI-WRMS, Psychosocial Impact.
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INTRODUGAO

Os profissionais de saude estdo em
constante exposicdo ariscos importantes para a
salde e seguranca. Estes profissionais enfrentam
riscos quimicos, bioldgicos, fisicos, psicossociais e
ergondmicos .

Segundo a Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho, os fatores que
podem estar associado ao aparecimento dos
DistUrbios Relacionadas ao
Trabalho

Ocupacionais
(DORT)

forcados ou frequentemente repetidos, posturas

sdo: movimentos manuais,

inadequadas e vibragcdes prejudiciais, etc.
Outro fator relevante deve-se a organizacdo do
frabalho, como o elevado ritmo de expediente,
hordrios, monotonia laboral 2.

De acordo com o Ministério da Saude
(2019),

realizada entre os anos de 2007 e 2016, em 10

em uma pesquisa epidemioldgica

anos a Lesdo por esforco repetitivo (LER) e DORT
67.599

frabalhadores brasileiros, e este indice cresceu

representaram casos entre  os
cerca de 184% no mesmo periodo 3.
O fisioterapeuta utiliza de recursos
terapéuticos para melhorar o estado fisico do
paciente em todos os niveis de dependéncia 4.
realizados com estes

Estudos profissionais

identificaram  que dentre as  fécnicas

fisioterapéuticas, os recursos manuaqis € as
fransferéncias sdo as que mais contribuem para
o aparecimento de DORT 57, Dito isso, é provavel
que a profissdo do fisioterapeuta seja permeada
por sobrecarga fisica, psicoldgica e social, nos
diferentes locais de atuacdo. A infegridade
destes fatores no fisioterapeuta é importante
para a

sua saude, assim como para a

manutencdo da qualidade do servico prestado.
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Visto a escassez de estudos que
abordem essa temdtica em fisioterapeutas, e a
relevancia do tema, o objetivo do frabalho
consistiu em avaliar os danos relacionados ao

trabalho de fisioterapeutas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com 77
participantes. A amostra adotada foi de
conveniéncia, e ficou aguém do esperado em
decorréncia da Pandemia que se instalou no
pais, impossibilitando a coleta de dados.

Foram incluidos fisioterapeutas de ambos
os sexos, todas as idades e que possuiam algum
tipo de vinculo empregaticio. Foram excluidos
os participantes autdbnomos ou proprietdrios de
clinicas de fisioterapia, que se afastaram da
atividade no Ultimo ano por quaisquer motivos e
que se recusarem a preencher ou preencher
inadequadamente os questiondrios utilizados no
estudo.

Para a avaliacdo foi utilizada a ficha de
dados

Avaliagcdo dos Danos Relacionados ao Trabalho

sociodemogrdficos e a Escala de
(EADRT). A ficha de dados sociodemogrdficos
foi desenvolvida pelos pesquisadores, e contém
alguns dados pessoais, drea e tempo de
atuacdo como fisioterapeuta.

A EADRT foi desenvolvida e validada por
Mendes (2007), e é formada pelos fatores danos
sociais, psicoldgicos e fisicos. Os resultados desta
escala sdo classificados em quatro niveis,
considerando um desvio padrdo para cada
média 8. Acima de 4,1 a avaliacdo é negativa,
com presenca de doencas ocupacionais; entre
3,1 e 4,0 a avaliacdo é considerada moderada
para frequente, avaliado como grave; entre 2,0

e 3,0 a avadliacdo é moderada, apontando
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estado critico; e abaixo de 1,9 a avaliacdo é
mais positiva, suportdvel 8.

O estudo
da Resolucdo 466/12 do

atendeu todas as
recomendacoes
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goids, sob o parecer n°
3.428.203, e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados aconteceu
presencialmente, em diversos estabelecimentos
que oferecem os servicos de Fisioterapia, tais
como clinicas, hospitais e centros de
reabilitfacdo de Goidnia, entre os meses de
outubro de 2019 e marco de 2020. Foi realizado
agendamento prévio, de acordo com a
disponibilidade do participante, para enfrega
dos instrumentos e explicacdo sobre como
proceder nas respostas. Durante a aplicacdo
dos instrumentos o voluntdrio teve o tempo que
julgou necessdrio para ler, interpretar e
responder as questdes, de forma que toda a
entrevista teve duracdo de um enconfro
apenas, sem nenhuma infervencdo ou
influéncia dos pesquisadores.

Para andlise dos dados utilizou-se do
programa  estatistico  Spss.  As  varidveis
qguantitativas foram apresentadas em médias e

desvios padrdo, e as varidveis qualitativas foram

ARTIGO ORIGINAL

apresentadas em nUumeros absolutos e

proporcoes.

RESULTADOS

Verificou-se que a média de idade dos
participantes foi de 30,34 (+£5,76) anos, e uma
maior incidéncia do sexo feminino (77,9%). O
tempo médio de trabalho na instituicdo
avaliada foi de 3,88 (£4,57) anos, e referente a
jornada didria de ftfrabalho, 67,5% declaram
trabalhar até 6 horas co dia. Apenas 39% dos
participantes relataram receber um saldrio
acima de trés mil reais. Ao avaliar as dreas de
atuacdo, verificou-se maior prevaléncia de
fisioterapeutas atuando na drea Traumato-
Ortopédica (37,7%), Pilates ou Reeducacdo
Postural Global (RPG) (26%), Cardiorrespiratdria
e Unidade de terapia intensiva (UTl) (19.5%).
Neurofuncional (18,2%) e Esportiva (13%). Estes
dados estdo apresentados na Tabela 1.

Ao analisar os resultados da EADRT,
verificou-se que os danos fisicos obtiveram uma
avaliacdo considerada critica dos voluntdrios
do estudo, com uma média de 2 (x1,36) pontos.
J& os danos psicoldgicos e sociais apresentaram
uma avaliagdo mais positiva, visto que os
resultados apresentaram pontuacdo menor que
2, mostrando que os fisioterapeutas estdo mais
sujeitos aos danos fisicos. Estes resultados estdo

apresentados na figura 1.

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo (n=77).

Variaveis analisadas Resultados
Idade
Média (DP) 30,34 (£5,76)
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Sexo—n (%)
Feminino 60 (77.9)
Masculino 17 (22.1)

Tempo na instituicdo
Média (DP) 3,88 (£4,57)

Jornada didria de trabalho - n (%)

Até 6 horas 52 (67.,5)
De 6 al0 horas 10 (13.0)
Mais de 10 horas 13 (16.9)
N&o respondeu 2 (2,6)

Renda pessoal — n (%)

Voluntdrio (sem renda) 2 (2,6)
Até R$3.000,00 45 (58,4)
De R$3.000,00 a R$6.000,00 24 (31,2)
Mais de R$6.000,00 6 (7.8)

Area de atuacdo - n (%)

Acupuntura 4 (5.2)
Gerontologia 7 (9.1)
Cardiorrespiratéria e UTI 15 (19.5)
Dermatofuncional 2 (2,6)
Saude coletiva 2 (2,6)
Esportiva 10 (13,0)
Saude da mulher 4(5,2)
Neurofuncional 14 (18,2)
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Pilates ou RPG 20 (26,0)
Traumato-ortopedia 29 (37.7)
Terapia manual 6 (7.8)
Hidroterapia 5(6.5)
DP-desvio padrdo; n-frequéncia; %porcentagem

4

3

2 4.

1,p1
1
0

O Danos fisicos

@ Danos psicoldgicos

O Danos sociais

Figura 1. Resultados gerais dos danos fisicos, psicoldégicos e sociais dos voluntdrios.

Ao avadliar os danos relacionados o
frabalho de acordo com as dreas de atuacdo,
observou-se que a saude da mulher apresentou a
maior pontuac¢do 3,21 (+0,90), indicando uma
avaliagdo grave dos danos fisicos que estes
profissionais estdo sujeitos. As Unicas dreas que
apresentaram avaliacdo positiva em relacdo aos
danos fisicos foram a traumato-ortopedia e a
esportiva. Os danos psicoldgicos apresentaram
critica  nas  dreas

avaliacdo acupunturg,

dermatofuncional, saude da mulher e

neurofuncional, obtendo pior pontuacdo nas duas

Ultimas  dreas citadas. Os danos  sociais
apresentaram avaliacdo critica apenas nas dreas
de saude da mulher e dermatofuncional. Estes
resultados estdo apresentados na Tabela 2.

Ao andlisar em quantidade percentual de
dreas de atuacdo em cada uma das avaliagcoes
propostas pela EADRT, verifica-se que em relacdo
aos danos fisicos, apenas 23,1% apresentaram uma
avaliacdo positiva. J& os danos psicoldgicos e

sociais, esta avaliacdo foi melhor, sendo que 69,2%
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das dreas de atuacdo apresentaram avaliacdo  84,6% referente aos danos sociais. Estes resultados

positiva em relacdo aos danos psicoldgicos, e  estdo apresentados na Figura 2.

Tabela 2. Comparacdo dos danos fisicos, psicoldgicos e sociais dos participantes de acordo com

a drea de atuacdo (n=77).

Danos Fisicos Danos Danos Sociais

Psicologicos

Média DP Média DP Média DP
Acupuntura 2,02 1,44 2,02 +1,29 1,39 0,62
Gerontologia 2,06 1,37 1,63 1,67 1,59 1,45
Cardiorrespiratéria e UTI 2,38 +1,28 1,51 +1,48 1,47 +1,47
Dermatofuncional 2,92 *1,06 2,20 +2,54 2,14 0,81
Saude coletiva 2,29 1,47 1,25 1,77 1.50 +2,12
Esportiva 1,61 1,27 1,57 1,43 1,21 0,91
Saude da mulher 3.21 *0,90 2,90 *0,86 2,11 *0,64
Neurofuncional 2,26 *+1,82 2,81 +1,70 1,82 +1,49
Pilates ou RPG 2,07 +1,24 1,61 *1,45 1,18 +0,85
Traumato-ortopedia 1,53 +1,28 1,11 +1,26 1,07 +1,20
Terapia manual 2,08 1,29 1,68 +1,25 1,55 0,79
Hidroterapia 2,73 2,02 1,66 1,36 1,80 1,61

DP-desvio padrdo
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Danos sociais 84,6 15,4
D
_Janos 69,2 30,8
psicolégicos
Danos fisicos 23,1 69,2 7,7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Avaliagdo positiva/suportavel

O Avaliagao grave

O Avaliagdo moderada/critica

Figura 2. Andlise dos resultados de acordo com as dreas de atuacdo, seguindo as orientacdes de

classificacdo dos danos relacionados ao trabalho proposta por Mendes.

DISCUSSAO

Ao fazer a andlise geral dos resultados,
vale a pena ressaltar que os danos fisicos foram
aqgueles que apresentaram avaliagcdo critica
dentre os fisioterapeutas. J& ao analisar os
danos relacionados ao trabalho de acordo com
as dreas de atuacdo, verificou-se que as Unicas
dreas que apresentaram escore positivo em
relacdo aos danos fisicos foram a esportiva e
fraumato-ortopedia. Em relacdo aos danos
psicolégicos as dreas da saude da mulher,
neurofuncional, acupuntura e

dermatofuncional apresentaram pior
pontuacdo, indicando uma avaliagdo critica.
Ao avaliar os danos sociais, notou-se que
apenas as dreas de saude da mulher e
dermatofuncional

apresentaram escore

elevado indicando uma avaliacdo critica.

Apesar dos fisioterapeutas terem o

conhecimento adequado dos  distUrbios
osteomusculares e das diferentes estratégias de
de

desenvolver esses distUrbios relacionados ao

prevencdo, eles correm alto risco
frabalho?. Em um estudo de coorte prospectivo,
verificou-se a taxa de incidéncia de LER/DORT
em 1 ano foi de 20,7% nos fisioterapeutas
fatores
risco de DORT

e/ou

participantes 10, Denfre  0s que
incluiram

de

aumentaram o
fransferéncias reposicionamento

pacientes, posturas inadequadas com
manutencdo de uma posicdo por um periodo
prolongado e a realizacdo de técnicas manuais
em ambos estudos 910,

Um estudo brasileiro, realizado com 75
de

Ortopedia e Neurologia mostrou que 51% dos

fisioterapeutas das dreas Traumato-

entrevistados apresentaram lesdes fisicas, e
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dentre os possiveis fatores desencadeantes de
LER, o ulirassom terapéutico foi o mais citado,
seguido da cinesiofterapia e massoterapia .

Em confrapartida, um estudo realizado
nos Estados Unidos, avaliou a presenca de
distUrbios  osteomusculares dos  membros
superiores em profissionais de saude, e dentre
estes os fisioterapeutas foram os que tiveram
menor prevaléncia de DORT 12,

Outro fator relevante aos danos fisicos
estd relacionado as condicdes ergondmicas de
tfrabalho. A

inadequacdo dos ambientes,

incluindo o ambiente de frabalho do
fisioterapeuta, gera sobrecarga no sistema
musculoesquelético, deixando-o mais
susceptivel a desenvolver queixas e lesdes 13.

Além dos danos fisicos, pode-se
encontrar danos psicolégicos neste profissionais.
Neste contexto o esfresse se torna um fator
importante que fraz consequéncias como
reducdo da produtividade, taxas elevadas de
absentismo, acidentes de trabalho, erros de
desempenho, invalidez, problemas familiares e
comprometimento da qualidade de vida'4 15

A prevaléncia do estresse pode ser
evidenciada por meio de estudos como o de
Santos et al. (2010), que identificou que 71% dos
fisioterapeutas  relataram  que  estavam
estressados devido ao frabalho, e as principais
fontes de estresse foram falta de autonomia
profissional, falta de organizacdo hierdrquica e
de reconhecimento profissional e social,
desorganizacdo na distribuicdo de tarefas e
conflitos interpessoaqis com superiores’é.

Em outro estudo realizado com 401
56,35%

parficipantes apresentavam sinais de estresse, e

fisioterapeutas brasileiros, dos

guanto a presenca de sinfomas psicoldgicos e

ARTIGO ORIGINAL

/ou fisicos, foi encontrado que em 152 (67,4%)

dos fisioterapeutas com estresse  havia
predominio de sintfomas psicoldégicos, enquanto
em 74 (32,4%) predominaram os sintomas fisicos.
Outro dado importante dizrespeito arelagcdo de
maior prevaléncia de estresse dentre os
fisioterapeutas que atuavam em hospitais,
academias, estUdios e centros de estética 15. A
drea da dermatofuncional foi a mais afetada
em nosso estudo, indo em concorddncia com os
resulfados desta pesquisa.

Nas interacdes sociais, 0os seres humanos
geralmente

experimentam emocoes

interpessoais, como a vergonha, culpa e

orgulho'”. Os conflitos interpessoais com
superiores foram destacados como
consequéncia  dos  danos  psicolégicos,

confiirmando nos resultados de um estudo

realizado com 182 enfermeiros no Estados
Unidos, no qual identificou-se que a exaustdo
emocional estd relacionada com os conflitos
nos locais de trabalhos, sintomas fisicos e a
infencdo de abandono de carreira '8,

797

profissionais atuantes na saldde primdria no

Umn estudo readlizado com
Brasil, evidenciou que a md qualidade de vida
estd relacionada com os dominios fisico (37,1),
social (21,9 %), psicolégico (25,1 %), ambiental
(27, 2%). Esse mesmo estudo verificou que o
elevado esforco e sobrecarga no trabalho tem
relacdo direta com pior qualidade de vida,
sendo que a renda ndo se mostrou relevante
nessa andlise 9.

social  de

Ao anadlisar a vida

fisioterapeutas intensivistas, verificou-se que
existe uma relacdo negativa e diretamente
proporcional entre a carga hordria de trabalho

e a vida social destes profissionais 2. Os fatores
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de risco psicossocial ocupacional estdo
relacionados com o ritmo excessivo de trabalho,
horas extras, desorganizacdo na distribuicdo de
tarefas e falta de  qudlificacdo e
responsabilidade 21,

Estudos que abordam a salude
ocupacional dos fisioterapeutas sdo relevantes
para a elaboracdo de medidas preventivas,
assim como promocionais. No entanto, existe
uma grande escassez de estudos que
verificaram a saude psicoldgica e social dos
fisioterapeutas. Portanto, urge a necessidade de

investimentos neste campo de pesquisa.

CONCLUSAO

O fisioterapeuta estd sujeito a danos
fisicos, psicolégicos e sociais nos diferentes
campos de atuacdo. Ao fazer a andlise geral,
verificou-se que os fisioterapeutas estdo mais
sujeitos aos danos fisicos ao se comparar com
danos psicoloégicos e sociais. Entretanto, ao
redlizar a andlise por dreas de atuacdo,
verificou-se que as peculiaridades de cada uma
das dreas interferem nesses resultados, sendo
qgue existe uma maior influéncia negativa na
salde psicoldégica dos fisioterapeutas que
trabalham na sadude da mulher, neurofuncional,
acupuntura e dermatofuncional. Em relacdo
aos danos fisicos, a traumato-ortopédica
apresentou pontos positivos, confrariando os
estudos existentes na literatura. Ademais, os
danos sociais que fiveram a pior avaliacdo
foram identificados nas dreas da salde da

mulher e dermatofuncional.
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