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RESUMO

Profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), especialmente em setores de alta
complexidade como UTls de queimados, estao frequentemente expostos a sobrecarga fisica e emocional,
o que favorece o desenvolvimento de dores musculoesqueléticas cronicas e sofrimento psiquico.
Tais condigbes afetam negativamente a qualidade de vida e o desempenho profissional, reforcando a
necessidade de estratégias acessiveis e eficazes para promover a saude integral dessas trabalhadoras.
Objetivos: Analisar os efeitos de uma intervencao fisioterapéutica breve, voltada ao relaxamento, sobre
a dor musculoesquelética crbénica e o sofrimento psiquico em trabalhadoras de uma UTI de queimados.
Metodologia: Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com seis participantes
atuantes em uma UTI de queimados do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, no contexto do
Programa PET-Saude. A intervencao foi realizada em sess&o Unica e incluiu respiracao diafragmatica,
alongamentos ativos e liberagao manual de pontos-gatilho. A coleta de dados foi realizada antes e quinze
dias apo6s a intervencao, utilizando questionario sociodemografico, Escala Numérica de Dor, CORE-OM
(para avaliagao de sofrimento psiquico) e uma escala sobre a percepgéo da influéncia dos sentimentos
na dor. Resultados: Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas na intensidade da
dor ou na percepgéao da influéncia dos sentimentos sobre a dor. No entanto, houve redugao significativa
nos escores do CORE-OM (p = 0,042), indicando melhora no bem-estar emocional das participantes. Os
dados sugerem que, embora intervengdes pontuais possam nao impactar diretamente na dor fisica, podem
favorecer aspectos subjetivos da saude mental, reforgando a importancia de abordagens integrativas e
continuas no cuidado as profissionais da saude.
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ABSTRACT

Professionals working in Intensive Care Units (ICUs), especially in high-complexity settings such as burn
ICUs, are frequently exposed to physical and emotional overload, which contributes to the development of
chronic musculoskeletal pain and psychological distress. These conditions negatively affect quality of life
and professional performance, reinforcing the need for accessible and effective strategies to promote the
comprehensive health of these workers. Objectives: To analyze the effects of a brief physiotherapeutic
intervention focused on relaxation on chronic musculoskeletal pain and psychological distress in female
workers of a burn ICU. Methods: This is a quasi-experimental before-and-after study involving six
participants working in the burn ICU of the Emergency Hospital of Porto Alegre, within the context of the
PET-Health Program. The intervention was carried out in a single session and included diaphragmatic
breathing, active stretching, and manual trigger point release. Data collection was conducted before and
fifteen days after the intervention using a sociodemographic questionnaire, the Numeric Pain Rating
Scale, CORE-OM (for assessing psychological distress), and a scale assessing the perceived influence
of emotions on pain. Results: No statistically significant differences were found in pain intensity or in
the perceived influence of emotions on pain. However, there was a significant reduction in CORE-OM
scores (p = 0.042), indicating improvement in the participants’ emotional well-being. The data suggest that
while single interventions may not directly impact physical pain, they can positively influence subjective
aspects of mental health, highlighting the importance of integrative and ongoing approaches in the care of
healthcare professionals.

Keywords: Physiotherapy; Musculoskeletal pain; Psychological distress.

INTRODUGAO

Profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) est&do particularmente expostos
a elevados niveis de sofrimento psiquico, decorrente do intenso desgaste fisico e emocional
caracteristico desse ambiente altamente especializado, que exige atencdo constante1.
Essa sobrecarga pode desencadear exaustdo emocional, manifestada por sentimentos de
desesperancga, solidao, irritabilidade, impaciéncia, tensao, raiva e depressao, além de sintomas
fisicos como cefaleia, disturbios do sono, nauseas, dores cervicais e lombares, tensdo muscular,
sensacgao de fraqueza, fadiga e maior vulnerabilidade a doengas?.

No que tange a saude fisica, frequentemente s&o relatadas queixas relacionadas a dores
musculoesqueléticas e outros sintomas osteomusculares. Tais condi¢des podem ser agravadas
porum ciclo vicioso instaurado com os afastamentos laborais, geralmente motivados por problemas
de saude. Cada afastamento imp&e sobrecarga adicional aos profissionais remanescentes, que
passam a desempenhar as atividades acumuladas, perpetuando um contexto de sofrimento que
potencialmente favorece novos adoecimentos e afastamentos?.

A literatura evidencia uma estreita relagdo entre estresse psicoldgico, dor e saude mental. O
estresse desencadeia uma cascata de respostas neuroimunes, mediada por vias de sinalizagao
cérebro-imune e imune-cérebro, que afetam o humor e o comportamento*. Esse processo pode
intensificar a percepgao da dor, enquanto a dor crénica, por sua vez, exacerba sintomas de
ansiedade e depressao, configurando um ciclo que compromete o bem-estar geral®. Ainda, a
dor crénica pode ocasionar alteragdes estruturais e funcionais em regides cerebrais como cortex
pré-frontal, amigdala e hipocampo® — areas essenciais na regulagao emocional e na percepgao
dolorosa’. Essas modificagdes aumentam a vulnerabilidade a transtornos do humor.

Além disso, a sobrecarga fisica e emocional, associada a escassez de recursos humanos,
desigualdades de género e violéncia institucional, contribui para o desenvolvimento de sintomas
como estresse crénico, exaustao, cefaleias, insbnia, dores musculares e quadros de ansiedade
e depressado. Um estudo de Almeida e Dumith® demonstra que o estresse percebido apresenta
associagao significativa com sintomas musculoesqueléticos, como dor em coluna cervical, regido
lombar e membros superiores entre trabalhadores. Adicionalmente, as desigualdades de género
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no ambiente de trabalho, incluindo as duplas jornadas e a maior carga emocional atribuida as
mulheres, contribuem para o agravamento do sofrimento fisico € mental dessas profissionais®.
Destaca-se na literatura que a dor crénica, frequentemente relatada por profissionais da saude,
esta fortemente associada ao sofrimento psiquico’®, podendo perpetuar o ciclo de adoecimento
em virtude das alteragdes neurobioldgicas e emocionais envolvidas™.

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias eficazes e
acessiveis para a promog¢ao da saude fisica e mental dos profissionais que atuam em ambientes
de alta complexidade, como as UTIs de queimados. Intervencdes fisioterapéuticas tém sido
exploradas como abordagens nao farmacolégicas que promovem o relaxamento e aliviam
sintomas fisicos e emocionais, apresentando-se como alternativas promissoras'3.

Nesse sentido, o Programa PET-Saude, coordenado pelo Ministério da Saude em parceria com
a Universidade La Salle, visa integrar a formacao académica a pratica nos servigos do SUS,
fortalecendo a atengéo a saude e a valorizagao das trabalhadoras do setor. Em Porto Alegre, o
programa é desenvolvido junto ao Hospital de Pronto Socorro, com énfase nos eixos estratégicos
de equidade de género, raca, etnia e no cuidado as trabalhadoras da saude em ambientes de alta
complexidade. Este estudo constitui um recorte desse projeto, focado na aplicagao e avaliagéo
de uma intervencao fisioterapéutica breve, cujo objetivo foi mitigar sintomas musculoesqueléticos
e promover a saude mental das profissionais atuantes na UTI de queimados, contribuindo com
estratégias acessiveis e fundamentadas em evidéncias para o cuidado das equipes de saude.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, alinhado com o Programa
PET-Saude, desenvolvido no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (RS). A pesquisa foi
realizada com trabalhadoras da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de queimados neste hospital.

2.2 Participantes

Inicialmente, foram entrevistadas dez mulheres atuantes do plantdo 2 (P2) da Unidade de Terapia
Intensiva de queimados do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. Essa UTI é destinada ao
atendimento de pacientes adultos vitimas de queimaduras graves e possui alta complexidade,
sendo referéncia regional para o tratamento intensivo de queimaduras. Das dez profissionais
inicialmente entrevistadas, apenas seis participaram de todas as etapas da intervencéo e da
reavaliagdo, compondo assim a amostra final do estudo. Foram incluidas no estudo participantes
em atividade laboral no periodo da coleta, que aceitaram participar voluntariamente, foram
excluidas aquelas que nao participaram da intervencéo fisioterapéutica.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario aplicado em dois momentos: antes
da intervencdo e 15 dias apos sua conclusdo. O instrumento foi composto por quatro secoes,
abrangendo: dados sociodemograficos (idade, escolaridade, tempo de servigo € numero de
filhos); aspectos relacionados a dor (presenca, localizagao corporal e intensidade, esta avaliada
por meio da Escala Numérica de Dor de 0 a 10); avaliagdo do sofrimento emocional e bem-
estar psicolégico, utilizando o CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome
Measure), um instrumento padronizado de autorrelato, composto por 34 itens distribuidos em
quatro dominios: bem-estar subjetivo, problemas/sintomas, funcionamento e risco. O CORE-OM
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foi traduzido, adaptado e validado para a populagao brasileira por Sales et al,'*. A pontuacéo final
€ obtida pela média dos itens validos respondidos, variando de 0 a 4, sendo que valores mais
elevados indicam maior nivel de sofrimento psicolégico. Por fim, a influéncia dos sentimentos
sobre a dor, medida por uma escala numérica de 0 a 10, em que O representa “nenhuma
influéncia” e 10, “influéncia maxima”.

2.4 Procedimentos de intervengao

A intervencgao foi realizada em duplas, em um ambiente reservado, calmo e fora da unidade
de terapia intensiva (UTI), com duragdo aproximada de 10 minutos por dupla. O protocolo
fisioterapéutico de relaxamento foi conduzido em uma unica sesséo e estruturado em trés etapas
sequenciais.

A primeira etapa consistiu na pratica de respiragao diafragmatica orientada, com a realizagao de
quatro ciclos respiratérios profundos, enfatizando a consciéncia corporal e a inducédo do estado
de relaxamento. Em seguida, foram realizados alongamentos ativos direcionados a musculatura
cervical, deltoide e dos punhos, com o objetivo de promover alivio da tensdo musculare melhorada
mobilidade. Por fim, foi aplicada a técnica de liberagédo de pontos-gatilho, realizada manualmente
pela fisioterapeuta nos locais previamente indicados pelas participantes como sendo areas de
dor ou tensdo muscular.

Durante toda a intervencgao, as participantes receberam orientagdes verbais quanto a execucao
adequada dos exercicios e foram incentivadas a manter a pratica diaria da sequéncia de
relaxamento de forma autdbnoma. Apds 15 dias da intervencao, foi realizada a reaplicacéo do
questionario para fins de comparacao dos dados coletados. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade La Salle com o parecer: 7.076.147.

2.5 Analise de dados

Os dados obtidos foram organizados em planilhas e analisados com auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. As variaveis quantitativas foram com
distribuicdo ndo paramétrica foram descritas por mediana e intervalo interquartil (percentis 25-
75). Para comparacéo entre os escores obtidos nos momentos pré e pos intervencgao, foi utilizado
o teste t de Student para amostras pareadas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por seis trabalhadores da UTI de queimados do Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre, RS. A média de idade foi de 36 anos (x7,74), e a mediana do tempo
de atuagao no servigo foi de 33 meses (intervalo interquartil: 25 a 75 meses). Em relagéo a
escolaridade, quatro participantes (66,7%) tinham formagao de nivel técnico, e duas (33,3%)
nivel superior. A maioria (66,7%) ndo possuia filhos, conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das trabalhadoras de UTI do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, RS — (n=6)..

Variavel n==6
Idade (anos)” 367,74
Tempo de servico (meses) 33(25-75)
Nivel de escolaridade (n, %)
Técnico 4(66,7)
Superior 2(33,3)
Numero de filhos (ndo)* 4(66,7)

*média * desvio padrdo, T mediana (percentil 25 — percentil 75), T frequéncia.

Em relacdo aos efeitos da intervencao fisioterapéutica voltada ao relaxamento, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na variavel “intensidade da dor”, cuja
mediana variou de 6,50 (5,75 — 7,25) no momento pré-interveng¢ao para 7,00 (4,50 — 8,00) no
pos-intervengao (t = 0,170; p = 0,872).

Da mesma forma, a variavel “sentimentos que intensificam a dor” também nao apresentou
diferenca estatisticamente significativa, com uma redugao da mediana de 7,50 (5,25 — 9,25) para
5,50 (4,50 — 8,50) (t = 1,225; p = 0,275).

Por outro lado, a variavel CORE-OM apresentou uma diferenga estatisticamente significativa
entre os momentos pré e pos-intervencdo. O CORE-OM é um instrumento padronizado e validado
para a populacao brasileira, utilizado para avaliar sofrimento emocional e bem-estar psicoldgico.
Ele € composto por 34 itens distribuidos em quatro dominios: bem-estar subjetivo, sintomas ou
queixas, funcionamento e comportamento de risco. Neste estudo, a mediana do escore total do
CORE-OM reduziu de 4,00 (3,00 — 5,00) para 3,00 (2,75 — 4,00), com significancia estatistica (t
= 2,712; p = 0,042), indicando uma melhora no bem-estar emocional das participantes apos a
intervencao, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Intensidade da dor, medida de sofrimento global (CORE-OM) das trabalhadoras de
UTI do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, RS — (n=6).

Variavel Pré-intervengéao Pds-intervencgéo Teste T  Significancia
Intensidade da dort 6,50 (5,75-7,25) 7,00 (4,50 -8,00) t=0,170 p=0,872
CORE-OM 4,00 (3,00-5,00) 3,00(2,75-4,00) t=2,712 p=0,042"
Sentimentos 7,50 (5,25-9,25) 5,50 (4,50-8,50) t=1,225 p=0,275

intensificam a dor

tmediana (percentil 25 — percentil 75)
*teste T para amostras emparelhadas; significancia estatistica p<0,05
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Além das variaveis analisadas, foi incluido no questionario um esquema corporal (vista anterior
e posterior) com o objetivo de identificar a localizagdo da dor referida pelas participantes. Cada
participante marcou os pontos corporais onde sentia dor no momento da aplicagdo. A partir
dessas marcagoes, foi construida uma imagem representando as regides corporais mais citadas,
com gradacao numérica de 1 a 6, indicando a frequéncia com que cada area foi mencionada
pelas participantes. Conforme ilustra a figura 1, os locais com maior prevaléncia de dor foram a
regiao cervical com 6 marcacoes, e a regido entre as escapulas com quatro marcag¢des. Também
foram frequentes as queixas na regido frontal da cabega (n=3), ombros e panturrilhas (n=2),
além de punhos, quadris, joelhos e regido lombar (n = 1). Esses dados reforcam o padrao de
dor musculoesquelética associada a sobrecarga postural e ao ambiente de trabalho hospitalar,
principalmente em contextos de cuidados intensivos como na UTI de queimados.

Figura 1. Locais com maior prevaléncia de dor demonstrada pelas participantes (n=6).

4 DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi a melhora estatisticamente significativa no escore total do
CORE-OM, indicando redugao do sofrimento emocional e melhora no bem-estar psicolégico das
participantes apds a intervencao fisioterapéutica voltada ao relaxamento. Embora nao tenha sido
observada diferencga significativa na intensidade da dor musculoesquelética, os dados reforgam
a presenga recorrente de queixas em regides como cervical e interescapular, comumente
associadas a sobrecarga postural no ambiente hospitalar.

Estudos anteriores corroboram esses achados. Zanella®, por exemplo, avaliou a eficacia de um
programa de mindfulness adaptado em técnicas de enfermagem com dor musculoesquelética
crénica. A intervengao consistiu em sessbdes semanais de 60 minutos ao longo de 12 semanas,
com resultados positivos em multiplos desfechos: redugao dos sintomas musculoesqueléticos,
ansiedade, depressao e catastrofizagcao da dor, além de aumentos significativos emautocompaixao
e na percepgéao da qualidade de vida. Esses resultados evidenciam a importancia de estratégias
que abordem tanto a dorfisica quanto a saude emocional de profissionais da saude, especialmente
em contextos de alta demanda como unidades de terapia intensiva.

Nesse contexto, os resultados do presente estudo dialogam com a literatura que ressalta o
impacto positivo de intervencgdes corporais simples e acessiveis na saude mental e fisica desses
profissionais. Estratégias como a respiracao diafragmatica, por exemplo, mostraram-se eficazes
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na reducao do estresse e da ansiedade em profissionais da saude. Técnicas de alongamento
também tém se mostrado uteis para aliviar a dor musculoesquelética e promover melhor qualidade
de vida entre esses trabalhadores'”.

Outro exemplo é o estudo de Overmann et al.’®, que avaliou o impacto de uma sessao Unica
de liberagdo miofascial de 12 minutos na regido do trapézio descendente em adultos com dor
crbnica no pescogo e sintomas depressivos. Os participantes relataram redugao significativa
da dor e rigidez, aumento da amplitude de movimento cervical, melhora na variabilidade da
frequéncia cardiaca e aumento do afeto positivo, sugerindo que essa técnica pode influenciar
positivamente o estado emocional e a regulagao do sistema nervoso auténomo.

No presente estudo, a auséncia de melhora significativa na dor musculoesquelética pode estar
relacionada a aplicagao pontual de uma unica sessao breve de relaxamento. Considerando a
complexidade da dor crénica, frequentemente agravada por sobrecarga postural continua e altos
niveis de estresse ocupacional, € plausivel que mudancas perceptiveis nesses sintomas fisicos
exijam intervengdes mais prolongadas e frequentes’™.

Apesar disso, a melhora significativa no bem-estar emocional observada reforca o valor de
acdes que promovam acolhimento, reconhecimento e cuidado direcionado as trabalhadoras
da saude. A intervencéo fisioterapéutica, ao oferecer um espaco dedicado ao relaxamento e a
atengao emocional, parece ter atuado diretamente sobre aspectos psicolégicos que, por sua vez,
influenciam a percepgao da dor e o bem-estar geral. A relagao bidirecional entre dor e sofrimento
emocional € bem documentada, formando um ciclo de retroalimentacao que afeta tanto o estado
fisico quanto psicolégico do individuo®. Assim, ao melhorar o bem-estar emocional, a intervengao
pode ter contribuido para interromper esse ciclo, ainda que os efeitos sobre a dor ndo tenham
sido imediatamente perceptiveis.

Dessa forma, os achados sugerem que, se a intervencgéo de relaxamento fosse implementada
de maneira continua e sistematica, poderia ndo apenas manter os beneficios emocionais
observados, mas também gerar, a médio e longo prazos, um impacto mais significativo na
reducao da dor musculoesquelética. A pratica regular de técnicas de relaxamento contribui para
a reducao do estresse, da tensdo muscular e dos sintomas emocionais, o que tende a diminuir a
percepcao da dor e a melhorar substancialmente a qualidade de vida e o0 ambiente de trabalho
dessas profissionais™.

Martins et al.? reforgam a importancia de abordagens integradas ao relatarem os efeitos positivos
de um programa interdisciplinar em pacientes com fibromialgia. Composto por atividades
educativas, terapias fisicas, alongamentos, orientagcdes posturais e estratégias psicossociais,
0 programa promoveu melhorias significativas na funcionalidade, dor, qualidade do sono,
ansiedade, depressao e qualidade de vida geral. Esses dados ressaltam a necessidade de
estratégias continuas e sustentaveis que reconhegcam a interdependéncia entre saude fisica e
mental.

Por fim, este estudo apresenta algumas limitagdes importantes. A primeira refere-se ao tamanho
amostral reduzido, o que pode ter comprometido a detecgdo de efeitos significativos na
intensidade da dor. A segunda limitagao diz respeito ao periodo de avaliagdo: as participantes
foram reavaliadas apenas 15 dias apds a intervengao. Apesar de terem sido orientadas a
continuar com as praticas de relaxamento no ambiente de trabalho, € possivel que ainda nao
tivessem autonomia ou condigcdes para aplicar essas técnicas de forma consistente, o que pode
ter limitado os resultados observados nesse curto intervalo.

Dessa forma, reforca-se a relevancia de intervengdes fisioterapéuticas simples e acessiveis
no cuidado integral a saude de profissionais da area, destacando a necessidade de estratégias
continuas que promovam nao apenas o alivio fisico, mas também o bem-estar emocional no
ambiente hospitalar.
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