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Resumo

Introdução: A unidade de terapia intensiva (UTI) apresenta contexto específico que expõe os profissionais 
a risco de adoecimento. Objetivo: Avaliar os danos à saúde relacionados ao trabalho de fisioterapeutas que 
atuam em UTI da rede hospitalar de São Luís/MA e fatores associados. Métodos: Estudo transversal com 
abordagem descritiva e analítica realizado em 14 UTI´s Adulto, pertencentes à rede hospitalar de São Luís/
MA. Para coleta de dados, foram utilizados um questionário para caracterização da amostra e a Escala de 
Avaliação de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). Foi feita análise descritiva e bivariada dos dados 
e calculado o Coeficiente Alpha de Cronbach, a fim de verificar a consistência interna da EADRT. Pesquisa 
aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário da UFMA. Resultados: Observou-se alta frequência 
(76,56%) de danos à saúde nos fisioterapeutas que trabalham em UTI, com destaque para o dano osteomuscular 
relacionado ao trabalho (54,69%). Os itens de maior média na EADRT foram: dores nas costas e dores nas 
pernas, indicando presença de danos ocupacionais. Dentre os danos não osteomusculares, destacaram-se os 
respiratórios (43,75%). Verificou-se influência negativa da maior carga horária de trabalho sobre a vida social. 
Não foi observada diferença na ocorrência de danos à saúde relacionados ao trabalho, segundo sexo, idade, 
tempo de atuação em UTI e carga horária de trabalho. Conclusão: Constatou-se elevada frequência de danos 
à saúde nos fisioterapeutas com atuação em UTI, destacando-se os danos osteomusculares e respiratórios.

Palavras-chave: Distúrbio osteomuscular relacionado ao trabalho; Danos relacionados ao trabalho; Risco 
ocupacional; Saúde do trabalhador; Unidade de Terapia Intensiva; Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Intensive Care Units (ICU) have specifc setting which normally expose professionals to high risk 
of illness. Objective: To assess the damage of work and associated factors on health in physiotherapists working 
in ICUs of hospitals in São Luís – MA. Methods: This is a cross-sectional study with descriptive and analytical 
approach on 14 adults admitted to ICU in hospitals of São Luís - MA. Two self-applicable questionnaires were 
used: the first created by the authors was designed to characterize the sample whilst the second the Assessment 
Scale Damage Related to Work (EADRT). Descriptive and bivariate analysis of the data was performed and 
Cronbach’s alpha coefficient was calculated in order to check the internal consistency of EADRT. The research 
was approved by Ethics Committee for research of HUUFMA. Results: There was a high frequency (76.56%) 
of health damage in physiotherapists working in ICUs, especially work-related musculoskeletal disorder 
(54.69%). The items with the highest average in EADRT were: back pain and leg pain, indicating negative 
evaluation and the existence of occupational disease. Among non-musculoskeletal damage, the highlights 
were respiratory (43.75%). There was a negative influence of the higher workload on social life in the studied 
sample. No difference in the occurrence of work-related damage to health was observed regarding to sex, age, 
time in the ICU and workload. Conclusion: A high frequency of health consequences in physiotherapists 
working in ICUs, especially work-related musculoskeletal disorder and respiratory disorder were found.

Keywords: Work-Related Musculoskeletal Disorders; Work-Related Injury; Occupational Risk; Occupational 
Health; Intensive Care Unit; Physical Therapy.

Introdução 
O ambiente hospitalar, em especial, a unidade de terapia intensiva (UTI), apresenta contexto 

específico que expõe o profissional a risco de adoecimento, caracterizado por excessiva carga de 
trabalho, dupla ou tripla jornada de trabalho, risco biológico significativo, contato direto com 
situações limite, elevado nível de tensão e baixos salários. O número elevado de emergências na UTI, 
seja pela especificidade do trabalho ou pelo ambiente, expõe os profissionais que ali trabalham a 
diversos riscos ocupacionais1, 2.

Existem diversos estudos3-7 abordando os danos psíquicos, em particular, o estresse, em 
trabalhadores do serviço de enfermagem e médicos com atuação em terapia intensiva. Outros 
autores8-10 versaram sobre os danos físicos, em especial, os danos osteomusculares, em enfermeiros e 
médicos intensivistas. 

Levantamentos epidemiológicos internacionais realizados na Nigéria11, na Turquia12, no 
Canadá13 e na Austrália14 apontam ocorrência de danos osteomusculares relacionados ao trabalho 
em cerca de 70% dos fisioterapeutas em geral. Pesquisas nacionais15, 16 observaram ocorrência de 
danos osteomusculares relacionados ao trabalho em grande parte (> 60%) dos fisioterapeutas que 
trabalhavam em nível ambulatorial (clínicas). Sousa d’Ávila, Fraga Sousa e Sampaio17 observaram 
resultado semelhante entre fisioterapeutas da Rede Hospitalar SUS/BH.

Metzker18 investigou o estresse no trabalho de fisioterapeutas atuantes em hospital filantrópico 
da cidade de Belo Horizonte/MG e mostrou que 76% apresentavam o transtorno. Nesse contexto, 
Formighieri19 detectou a síndrome de burnout em fase inicial em fisioterapeutas com diferentes áreas 
de atuação do Paraná. 

Rocha20 pesquisou o risco biológico em fisioterapeutas com atuação em UTI, utilizando 
abordagem qualitativa, sem quantificar a ocorrência de transtornos relacionados a esse risco. 
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Conforme demonstrado acima, poucos estudos enfocaram as manifestações físicas e psíquicas 
relacionadas ao trabalho dos fisioterapeutas  em UTI. Desta forma, estudar os danos físicos e 
psicossociais relacionados ao trabalho dos fisioterapeutas que atuam em UTI tem despertado o 
interesse para novas pesquisas nessa população as quais podem fornecer subsídios  à promoção de 
políticas que visem melhores condições de trabalho a estes profissionais.

Tendo em vista a contínua exposição destes profissionais a vários fatores de risco ocupacionais 
específicos da terapia intensiva, objetivou-se com esta pesquisa avaliar os danos à saúde relacionados 
ao trabalho e fatores associados aos danos em fisioterapeutas que atuam em UTI´s da rede hospitalar 
de São Luís / Maranhão.

Métodos
Trata-se de estudo transversal com abordagem descritiva e analítica. Atualmente, o Município 

de São Luís/Maranhão conta com aproximadamente 25 unidades de tratamento intensivo para 
adultos. Deste total, o presente estudo investigou fisioterapeutas de 14 unidades escolhidas por 
conveniência. Estas unidades pertencem a cinco hospitais públicos, três privados e um público-
privado da rede hospitalar de São Luís/MA. Todos os fisioterapeutas que trabalhavam nas unidades 
estudadas foram convidados a ingressar neste estudo. A aceitação para participar da pesquisa deu-se 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

O estudo teve como critério de inclusão a graduação em fisioterapia, inscrição no Conselho 
Regional de Fisioterapia, atuação exclusiva em unidade de terapia intensiva há, no mínimo, seis 
meses. Considerou-se que, em seis meses de trabalho, o fisioterapeuta está mais integrado à dinâmica 
do setor, sendo mais representativo para o estudo22. 

Não foram incluídos, os fisioterapeutas com função exclusivamente administrativa, alunos dos 
cursos de especialização ou aprimoramento em estágio curricular obrigatório e, ainda, os profissionais 
que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Obteve-se uma 
taxa de não participação de 23,81% do total.

A coleta de dados deu-se no período compreendido entre setembro a dezembro de 2013.  Para 
este fim, realizou-se contato prévio com os fisioterapeutas gestores de unidades de terapia intensiva 
e agendado horário para exposição dos objetivos desta pesquisa, em seguida, foi acordada a coleta 
de dados segundo a dinâmica da unidade. Ao chegar à unidade, os profissionais disponíveis foram 
abordados e convidados a ingressar nesta pesquisa. Mediante resposta positiva, eram entregues o 
TCLE e os instrumentos de coleta de dados.  Para coleta de dados, utilizaram-se dois questionários 
autoaplicáveis, o primeiro elaborado pelos pesquisadores e o segundo, pela Escala de Avaliação dos 
Danos Relacionados ao Trabalho. 

Primeiro, os profissionais responderam a um questionário com questões abertas e fechadas, 
versando sobre três temas principais: a) características sociodemográficas: sexo, idade, estado civil, 
escolaridade, tempo de graduação; b) características do exercício profissional em UTI: tempo de 
atuação, cargas horárias diária e semanal, turnos de trabalho, número de unidades em que atuam, 
rendimento salarial e relação do número de leitos por fisioterapeuta; c) informações sobre a 
ocorrência de danos à saúde relacionados ao trabalho, suas possíveis causas e respectivas implicações 
no trabalho. 

Em seguida, responderam a Escala de Avaliação dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), 
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validada por Mendes21 e já utilizada por Campos22 e Couto23 em pesquisas com equipe de enfermagem 
de atuação em terapia intensiva. Esta é uma escala do tipo Likert, incluindo 29 questões que abordam a 
frequência com que o trabalhador manifesta problemas físicos e emocionais relacionados ao trabalho, 
nos últimos seis meses, e apresenta as seguintes opções de resposta: 0 (nenhuma vez); 1(uma vez); 
2(duas vezes); 3(três vezes); 4(quatro vezes); 5(cinco vezes) e 6(seis vezes). A escala é composta por 
três fatores: danos físicos, psicológicos e sociais. Os danos físicos dizem respeito aos danos biológicos 
ocasionados pelo trabalho.  Os danos sociais devem ser percebidos como dificuldades nas relações 
familiares e sociais. Os danos psíquicos são representados por sentimentos negativos em relação a 
si mesmo e à vida em geral. Os resultados da EADRT devem ser classificados em quatro níveis: a) 
acima de 4,1, avaliação negativa indica presença de doenças ocupacionais; b) entre 3,1 e 4,0, avaliação 
moderada para frequente, grave; c) entre 3,0 e 2,0, avaliação moderada, limítrofe; e, abaixo de 1,9, 
avaliação positiva, suportável. 

Para fins desta pesquisa, seguindo a nomenclatura da escala, adotou-se a terminologia dano 
à saúde relacionado ao trabalho. Os profissionais que marcaram a opção 5(cinco vezes) ou 6(seis 
vezes) em, pelo menos, um dos itens da EADRT foram considerados com danos à saúde relacionados 
ao trabalho, conforme recomenda a classificação acima. Os profissionais que marcaram as demais 
opções: 0 (nenhuma vez), 1(uma vez), 2(duas vezes), 3(três vezes), ou 4(quatro vezes), nos itens da 
EADRT, foram considerados sem danos. 

A análise dos dados deu-se inicialmente de forma descritiva. As variáveis quantitativas foram 
apresentadas por meio de média e desvio padrão, e as categóricas por frequências e porcentagens. 
Posteriormente, realizou-se análise bivariada, considerando dano à saúde como variável dependente 
e as variáveis: idade, sexo, percepção da saúde, número de UTI´s em que atua e carga horária de 
trabalho como independentes. Para essa análise, foram utilizados os testes qui-quadrado ou exato de 
Fisher, quando indicados, para as variáveis categóricas. Utilizou-se o Teste Mann-Whitney, para as 
variáveis numéricas.  Toda a análise foi realizada no software Stata, versão 11.0, considerando o nível 
de significância de 5% para todos os testes. Foi calculado o Coeficiente Alpha de Cronbach, a fim de 
verificar a consistência interna da EADRT. 

A pesquisa está fundamentada nos preceitos da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 
da Saúde Pesquisa e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da 
Universidade Federal do Maranhão (Parecer Consubstanciado no 409.353 / 2013).

Resultados
Inicialmente, foram identificados 84 fisioterapeutas atuando nas unidades selecionadas para 

este trabalho. Destes, 64 (76,19%) fisioterapeutas responderam aos instrumentos desta pesquisa, 
constituindo-se a amostra em estudo. Dos 20 profissionais não incluídos neste estudo, 13 apresentavam 
tempo de atuação em UTI inferior há seis meses, quatro não atuavam exclusivamente em UTI e três 
gozavam férias trabalhistas.

A Tabela 1 demonstra a caracterização dos profissionais, quanto aos aspectos sociodemográficos 
e exercício profissional em terapia intensiva. 
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Concernente aos danos à saúde relacionados ao trabalho, 49 (76,56%) fisioterapeutas relataram 
ter experimentado algum dano ocupacional. Na amostra estudada, 35 (54,69%) profissionais 
declararam ter vivenciado algum distúrbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), após 
o início de suas atividades profissionais em UTI. Verificaram-se distúrbios respiratórios em 28 
(43,75%) fisioterapeutas, com destaque à infecção respiratória. Quanto à percepção da influência 
do exercício profissional em UTI sobre a vida social, notou-se um equilíbrio entre os profissionais 
que consideram a influência como negativa e aqueles que consideram que o trabalho não interfere 
na vida social. Ao verificar a influência da carga horária de trabalho sobre a vida social, observou-se 

Tabela 1  |  Caracterização dos fisioterapeutas com atuação em UTI Adulto. (n=64).

*Mediana
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maior proporção (87,50%) de profissionais que mencionaram influência negativa dentre aqueles que 
trabalhavam de 61 a 90 horas semanais (p=0,04) (Tabela 2).

Dentre os 35 profissionais que relataram vivenciar algum tipo de DORT, 25 (71,43%) 
necessitaram de assistência médica. No tocante aos profissionais que relataram DORT, 23 (65,71%) 
informaram realizar tratamento apenas medicamentoso, oito (22,86%) necessitaram de tratamento 
medicamento associado à reabilitação e quatro (11,43%) apenas de reabilitação. 

Em relação à percepção da causa do distúrbio osteomuscular, os profissionais citaram com 
maior frequência: realização de força, trabalhar em pé por período prolongado, movimentos 
repetidos, mobilização/manipulação e má postura durante a assistência aos doentes. Quanto às 
consequências do distúrbio no processo de trabalho, as mais citadas foram: evitar usar técnicas e/
ou posturas que causavam desconforto, redução da aplicação de técnicas manuais, diminuição do 
tempo de atendimento e incremento no número de pausas (Tabela 3). 

*Teste Exato de Fisher (p = 0,04)

Tabela 3  |  Danos à saúde relacionados ao trabalho de fisioterapeutas com atuação em UTI Adulto. 
(n=64)
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No que se refere à adoção de medidas preventivas, as mais indicadas pelos profissionais foram: 
adequação postural durante o atendimento (39,06%), prática de atividade física regular (23,43%) e 
exercícios de alongamento e fortalecimento (17,18%).

Na amostra estudada, não houve diferença na proporção de profissionais com e sem dano à 
saúde relacionado ao trabalho, quanto às variáveis: sexo, idade, tempo de atuação em UTI, percepção 
da saúde, carga horária de trabalho em UTI e tempo de atuação em UTI (Tabela 4).

Tabela 3  |  Causas e consequências dos distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho em 
fisioterapeutas com atuação em UTI adulto. (n=64)
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Escala de Avaliação dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

Os resultados da aplicação da EADRT estão demonstrados em tabela específica, contendo 
frequência relativa de cada item e sua média. No que tange ao Alpha de Cronbach, verificaram-se 
os valores 0,93; 0,94 e 0,78, para os danos físicos, sociais e psíquicos, respectivamente. Esses valores 
demonstram boa consistência interna da escala.  

Quanto ao primeiro fator (danos físicos), foram assinalados cinco itens. Destes, dois itens 
(dores nas costas e dores nas pernas) revelaram-se preocupantes, indicando avaliação negativa, 
presença de doenças ocupacionais. Três itens (dores no corpo, dores nos braços e alterações no sono) 
situam a avaliação como frequente, grave. Os itens de maior valor para o fator danos sociais foram 
impaciência com as pessoas em geral e vontade de ficar sozinho, apresentando médias 2,08 e 1,86, 
respectivamente. Vale destacar que, para este fator, praticamente todos os itens indicam avaliação 
mais positiva, suportável. Quanto aos danos psíquicos, os itens de maior valor foram: mau humor 
com média 2,15 e vontade de desistir de tudo, apresentando média 1,95. De forma semelhante aos 
danos sociais, os itens deste fator revelam avaliação mais positiva, suportável (Tabela 5).

Tabela 4  |  Fatores associados à presença de dano à saúde relacionado ao trabalho em fisioterapeutas 
com atuação em UTI adulto. (n=64)

* p valor obtido com uso do Teste Mann-Whitney
**p valor obtido com uso do Teste Qui-quadrado.
***p valor obtido com uso do Teste Exato de Fisher
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Tabela 4  |  Frequências relativas e médias dos itens da EADRT em fisioterapeutas com atuação em 
UTI Adulto. (n=64)
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Discussão
Os achados desta pesquisa revelam elevada prevalência de danos à saúde relacionados ao 

trabalho em fisioterapeutas com atuação em UTI, particularmente, os danos osteomusculares 
relacionados ao trabalho, seguidos dos danos respiratórios. Chama a atenção, a precocidade do início 
dos sintomas – até 5 anos de atividade profissional.

O presente estudo avaliou predominantemente jovens fisioterapeutas do sexo feminino e com 
pouco tempo de atuação em terapia intensiva. Outros autores17, 18, 24, 25 realizaram pesquisas com 
fisioterapeutas de atuação hospitalar e observaram perfil demográfico semelhante. Estes autores 
atribuem esta característica à afinidade do gênero feminino com o ato de cuidar. 

A presente pesquisa, em similaridade à Fronza e Teixeira25, verificou que grande parte dos 
fisioterapeutas com atuação em nível hospitalar, considerou bom seu estado de saúde. Acredita-
se que este achado deve-se à faixa etária dos fisioterapeutas, adultos jovens, habitualmente sem 
comorbidades, em ambos os estudos. 

O presente estudo verificou que mais da metade dos fisioterapeutas com atuação em UTI 
vivenciou, em algum momento, algum tipo de DORT. Quanto aos resultados da aplicação da 
EADRT, observou-se maior pontuação nos itens dor nas costas e dor nas pernas, indicando presença 
de doenças ocupacionais.

Credita-se este resultado ao contexto de trabalho da UTI, no qual os fisioterapeutas trabalham 
em postura de pé com flexão do tronco, posicionamento este que sobrecarrega a coluna vertebral e 
as estruturas que a compõem17.

Vários autores14, 17, 26, assim como o presente trabalho, estudaram a ocorrência de DORT 
em fisioterapeutas, utilizando questionário, caracterizando a ocorrência desta condição de forma 
autoreferida.

Estudos epidemiológicos realizados em diversos países11-14 relatam elevada ocorrência (>60%) 
de danos osteomusculares relacionados ao trabalho entre fisioterapeutas em geral. Estudos realizados 
em várias regiões do Brasil15-17 também encontraram resultados semelhantes. As regiões lombar e/ou 
cervical predominam como queixa de dor. O estudo vigente demonstrou resultado semelhante em 
fisioterapeutas que atuam em UTI. 

A elevada ocorrência de danos osteomusculares em fisioterapeutas pode ser explicada pela 
atividade assistencial, a qual habitualmente requer realização de força, manipulação e transferência 
de pacientes, particularmente, no ambiente hospitalar onde os pacientes têm grande dependência 
funcional. Estas atividades foram consideradas fator de risco pelos fisioterapeutas neste e em outros 
trabalhos internacionais11, 14, 26 e também em pesquisa nacional17. 

No que se refere às consequências do dano ocupacional, a redução da aplicação de técnicas 
manuais e do tempo de atendimento, o não uso de técnicas e/ou posturas que causem desconforto 
e o incremento no número de pausas, foram observadas por Adegoke, Akodu e Oyeyemi11, West e 
Gardner14 e também nesta pesquisa. Este resultado chama a atenção, uma vez que estas consequências 
podem gerar prejuízos na assistência aos pacientes gravemente enfermos. 

Vários estudos13, 14, 17 não observaram diferenças significativas entre profissionais com e sem 
lesão ocupacional, segundo o sexo e idade, assim como os resultados desta pesquisa. A esse respeito, 
ainda é controverso na literatura, se o sexo feminino pode ser considerado fator de risco para 



ASSOBRAFIR Ciência. 2016 Ago;7(2):31-44    |   41

surgimento de DORT. Embora o racional aponte para maior ocorrência deste desfecho em mulheres, 
em virtude da constituição corporal, caracterizada por menor peso e tamanho, e por sua força ser 
menor em relação a dos homens, podendo significar desvantagem física no manejo dos pacientes26, 
os estudos não têm comprovado esta hipótese.

Dois terços dos fisioterapeutas do presente trabalho já manifestavam algum dano à saúde, 
em até cinco anos de atividade profissional. Este achado foi considerado preocupante pelos autores 
desta pesquisa. Ciarlini et al.15 já relataram a ocorrência de DORT (> 50%) em apenas dois anos de 
atividade laboral. Outros autores11, 13, 14 observaram frequência (>70%) em cinco anos de trabalho. 
Salik e Ozcam12 verificaram prevalência ainda mais elevada (85%) em período mais longo de 
atividade profissional. A respeito da elevada ocorrência de DORT em profissionais em início de 
carreira, Mierzejewski e Kumar13 e Adegoke, Akodu e Oyeyemi11 apontam que a relutância em pedir 
ajuda em tarefas fisicamente exigentes e a pouca experiência são fatores que justificam esse achado.  

A presente pesquisa e outros autores11, 14, 27 não verificaram diferença na ocorrência de 
DORT, segundo a carga horária de trabalho. Por outro lado, Sousa d’Ávila, Fraga Sousa e Sampaio17 
demonstraram maior  queixa de dor nos profissionais com maior permanência em contato com o 
paciente. Diferenças metodológicas explicam essa divergência. O presente estudo adotou a jornada 
de trabalho prevista por lei, isto é, 30 horas semanais, para categorização dessa variável. 

Dentre os danos ocupacionais não osteomusculares, destacaram-se, na presente pesquisa, os 
respiratórios. Este resultado é preocupante, visto que o percentual de danos respiratórios observado 
nesta pesquisa é superior ao percentual de 8% relatado por West e Gardner14. Justifica-se essa 
diferença pelo fato do presente trabalho avaliar fisioterapeutas com atuação em UTI, habitualmente 
mais expostos ao risco biológico. Nesse sentido, Nishide, Benatti e Alexandre28 identificaram o 
procedimento de aspiração do tubo orotraqueal, frequentemente realizado pelos fisioterapeutas, 
como segunda maior causa de acidente de trabalho na UTI, evidenciando o risco biológico.

No presente estudo, constatou-se associação entre aumento da carga horária de trabalho 
com percepção negativa da influência deste sobre a vida social. A esse respeito, Virtanen et al.29 
demonstraram risco 2,43 vezes maior de transtorno depressivo em indivíduos com maior carga 
horária de trabalho. 

No que se refere à adoção de medidas preventivas, a prática de atividade física regular e 
exercícios de alongamento e fortalecimento estiveram dentre as mais citadas nesta pesquisa. A esse 
respeito, Acioli Neto et al.24 observaram melhores níveis de qualidade de vida nos trabalhadores 
intensivistas fisicamente ativos.

Nesta pesquisa, a aplicação da EADRT possibilitou verificar que as médias observadas dos fatores 
psíquicos e sociais indicam avaliação positiva - suportável. Estudos18, 19 que abordam a influência 
do exercício profissional da fisioterapia sobre aspectos psíquicos e sociais destes trabalhadores são 
escassos e usam diferentes instrumentos para esta avaliação, o que dificulta a comparação. A presente 
pesquisa investigou os danos psíquicos e sociais, por meio dos itens da EADRT, diferentemente dos 
estudos acima que estudaram a síndrome de burnout. 

Campos22 estudou enfermeiros com atuação em UTI, usando a EADRT, e, no fator danos 
sociais, verificou maiores médias nos itens vontade de ficar sozinho e impaciência com as pessoas 
em geral. No fator danos psíquicos a maior média foi observada no item mau humor. Resultados 
semelhantes aos da presente pesquisa. 
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O presente trabalho apresentou as seguintes limitações: pequeno número de fisioterapeutas na 
amostra; ocorrência de DORT auto-referida pelos profissionais; não verificação do absenteísmo; e 
escassez de estudos com o uso da EADRT o que limita a comparação dos distúrbios ocupacionais com 
outras pesquisas. Outro ponto limitante foi a comparação dos resultados desta pesquisa com estudos 
realizados com fisioterapeutas em geral, fato explicado pela escassez de estudos com fisioterapeutas 
intensivistas. 

Em se tratando de questionário auto-aplicável, como realizado nesta pesquisa, existe a 
possibilidade de os indivíduos superestimarem os sintomas. Viikari-Juntura et al.30 consideram, 
entretanto, que fisioterapeutas (conhecedores dos mecanismos de lesão) tem maior credibilidade no 
relato dos sintomas. No presente estudo, grande parte dos fisioterapeutas considerados com lesão 
ocupacional mencionaram buscar assistência médica, reforçando a possibilidade do distúrbio. 

Sobre a EADRT, este instrumento solicita que o profissional se recorde de fatos ocorridos nos 
últimos 6 meses. É possível que os profissionais não se lembrem com precisão a frequência com que 
o fato ocorreu, dessa forma, não podemos descartar vieses de memória no presente estudo. 

Apesar dos limites expostos, a aplicação do instrumento possibilitou aos profissionais uma 
reflexão sobre o exercício profissional em UTI e suas repercussões sobre aspectos físicos e psicosociais. 
Segundo referenciais da psicodinâmica do trabalho, o fato do profissional tomar conhecimento dos 
fatores que geram riscos à sua saúde oportuniza a preparação para o enfrentamento, utilizando-se de 
medidas defensivas. Logo, observar a sensibilização dos profissionais com a aplicação do instrumento 
constitui-se passo importante para criação de estratégias defensivas pelos profissionais estudados. Os 
achados deste e de outros trabalhos citados revelam a importância do autocuidado, da implementação 
de medidas preventivas pelos profissionais e pelos serviços e fornecem subsídios para a promoção de 
políticas, que visem à redução de lesões ocupacionais neste grupo de profissionais.

Conclusões
Este estudo constatou alta frequência de danos à saúde nos fisioterapeutas com atuação em 

UTI, com destaque para o distúrbio osteomuscular relacionado ao trabalho. Dentre os danos não 
osteomusculares, destacaram-se os respiratórios, especialmente a infecção respiratória. Notaram-
se, nesta pesquisa, danos psicossociais em níveis suportáveis. Ainda assim, verificou-se influência 
negativa da maior carga horária de trabalho sobre a vida social. Este estudo não observou diferença 
na ocorrência de danos à saúde relacionados ao trabalho, segundo sexo, idade, tempo de atuação em 
UTI e carga horária de trabalho. Pesquisas precisam ser realizadas, com o objetivo de fomentar novas 
discussões ligadas à influência do trabalho em terapia intensiva sobre aspectos físicos e psicossociais 
dos profissionais que ali trabalham, visando à análise da eficácia de estratégias preventivas existentes 
e propondo medidas alternativas.
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