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Abstract

A ATIVIDADE DO MEDICO ULTRA-SONOGRAFISTA APRESENTA
RISCOS PARA 0 SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO?*

Leticia Holtz Barbosa', Helenice Jane Cote Gil Coury?

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento de aspectos pessoais, ocupacionais e de
sintomas musculo-esqueléticos percebidos por médicos ultra-sonografistas. MATERIAIS E METODOS: Par-
ticiparam deste estudo 41 médicos ultra-sonografistas que responderam a uma entrevista e a um questio-
nério relacionado a aspectos organizacionais e a percepcéo de sintomas. Utilizaram-se, para a andlise esta-
tistica dos resultados, os coeficientes de variacdo e de Spearman, e o teste f de Student. Andlise de regres-
sdo logistica foi utilizada para identificar a contribuicdo de algumas varidveis na determinacdo do descon-
forto. RESULTADOS: Os resultados mostraram alta taxa de desconforto musculo-esquelético relacionado
ao trabalho (85%). Entre os sintomaticos, a prevaléncia de dor foi de 50% nos membros superiores, seguido
da coluna vertebral (39%). Foram identificados varios aspectos de risco presentes nesta atividade profissio-
nal, tais como: altas cargas diarias de trabalho influenciando na presenca da dor, alta demanda cognitiva,
estresse freqlientemente presente na rotina dos ultra-sonografistas, entre outros. O teste de regressdo de-
monstrou alta probabilidade de ocorréncia de les6es quando o conjunto de varidveis analisadas agia conco-
mitantemente (r = 0,97). CONCLUSAO: De maneira geral, os resultados indicam que as atividades dos ultra-
sonografistas podem ser consideradas como de risco para o sistema musculo-esquelético.

Unitermos: Ultra-sonografista; Sintomas musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho; Distlrbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho.

Is ultrasonography working activity hazardous to the musculoskeletal system?

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate work-related musculoskeletal symptoms, and personal
and professional activities of ultrasonographist physicians. MATERIALS AND METHODS: Forty-one physi-
cians answered a questionnaire and were interviewed regarding personal and professional activities and the
occurrence of musculoskeletal symptoms. Data were analyzed using variation coefficient, Spearman R and
Student ¢ tests. A nonlinear logistic regression equation based on the probability of discomfort was applied
to evaluate the interaction among significant variables. RESULTS: The results indicated a high prevalence
rate (85%) of symptoms among physicians. Pain on the upper limbs and back pain were observed in 50%
and 39% of the cases, respectively. Several risks were identified such as high daily working load influenc-
ing the presence of pain, high cognitive demand, and frequent stress in the routine activity of ultrasonographist
physicians. The regression analysis showed high probability of occurrence of injuries when all variables
occurred together (r = 0,97). CONCLUSION: Overall, the results suggest that ultrasonography working activity
is a risk to the musculoskeletal system.

Key words: Ultrasonographer; Work-related musculoskeletal symptoms; Work-related musculoskeletal dis-
orders.

INTRODUCAO

resultados desses exames tornam-se mais  necessidade de aplicar pressdo para segu-

O ndmero de exames realizados por
técnicas sofisticadas de diagnostico por
imagem tem aumentado a medida que os
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precisos e conduzem a diagnésticos mais
confiavels. Apesar do grande avanco tec-
nolégico dos novos equipamentos, que
permitem imagens de ata resolugdo, as
condi¢des ergondmicas de trabalho dos
ultra-sonografistas ndo parecem ter acom-
panhado essa evolugéo, ja que sintomas
muscul ares tém sido fortemente associados
aessaatividade™. Algunsfatoresderisco
para o desenvolvimento de distdrbios os-
teomusculares relacionados ao trabalho
foram descritos paraos ultra-sonografistas,
tais como posturas extremas, trabalho
muscular estatico de alguns segmentos e
movimentos altamente repetitivos, além da

rar e manter o transdutor em posi¢ao ope-
racional 34,

Varios estudos baseados em question&
riosrevelaram atastaxasde prevaénciade
sintomas musculo-esquel éticos entre os
ultra-sonografistas analisados. Vanderpool
et al.® encaminharam um questionario
para 225 ultra-sonografistas que realiza-
vam exames do coragéo (ecocardiograma)
e obtiveram taxa de resposta de 47%, dos
quais 72% eram mulheres. Dos 101 parti-
cipantes, 86% relataram um ou mais sin-
tomas fisicos. Em 1996, Necas® encami-
nhou, por correio, um questionario para
413 membros da Sociedade Médica de
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A atividade do médico ultra-sonografista apresenta riscos para o sistema musculo-esquelético?

Ultra-sonografistas dos estados de Wash-
ington e Oregon, EUA. Responderam ao
questionario 149 ultra-sonografistas (36%),
dos quais 81% eram sintométicos (66%) ou
apresentavam diagnostico de lesdes por
esforgos repetitivos (15%).

Um outro estudo também utilizou ques-
tionario para verificar a prevaléncia de
desconforto presente nos profissionais que
realizavam ecocardiograma”. Das 220
correspondéncias encaminhadas, 113 re-
tornaram (51%). Dos médicos estudados,
90 (80%) relataram dor miscul o-esquel é-
tica. Ja o estudo realizado por Wihlidal e
Kumar®, com ultra-sonografistas de Al-
berta, Canada, apresentou taxa de resposta
aos questionérios de 61,5% (96) e revelou
que 88,5% dos respondentes apresentavam
sintomas muscul o-esquel éticos.

Na Itdliafoi realizada uma pesquisade
abrangéncia naciona®, na qual foi enca-
minhado um questionério paraos membros
dadivisdo de Ultra-sonografistas da Socie-
dade Italiana de Radiologia e membros da
Sociedade de Ultra-sonografiaem Gineco-
logia e Obstetricia. Dos 2.670 questiona-
rios enviados, 76,4% foram respondidos.
Entre os médicos analisados, 80% relate-
ram sentir um ou mais sintomas relaciona-
dos ao trabalho.

Mais recentemente, foi publicado um
estudo com ultra-sonografistas canadenses,
no qua foram enviados por correio 232
questiondrios. A taxa de resposta neste
estudo foi de 92%. Dos médicos que par-
ticiparam do estudo, 91% relataram ter
sentido dores ou desconfortos desde que
comegaram atrabalhar com ultra-sonogra-
fia, sendo que 8% desses estavam sintomé-
ticos no momento da pesquisa®.

Os estudos referidos anteriormente fo-
ram baseados em questi onérios auto-admi-
nistrados e apresentaram taxas de respos-
tas variando de 36% a 76%, com excegéo
de Russo et al.®. Apesar do fato de ques-
tionérios auto-administrados para avaliar
sintomas poderem apresentar boa confia-
bilidade'?, os questionérios enviados por
correlo sdo retornados apenas por parte da
populacdo enderegada. Assim, a taxa de
respondentes pode apresentar viésmetodo-
[6gico, j& que tendem a responder o ques-
tionario sobretudo aqueles individuos mo-
tivados a refletir sobre o assunto, que, no
caso, podem ser mais Sintométicos.
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Dessa maneira, uma abordagem mais
direta, que inclua entrevistas e medidas
objetivas de fatores de risco, parece perti-
nente. Ainda, cuidados adicionais na de-
terminac&o da populagdo participante sd0
necessarios. Portanto, o objetivo deste es-
tudo foi realizar um levantamento de as-
pectos pessoals, ocupacionais e de sinto-
mas muscul 0-esquel éticos percebidos por
meédicos ultra-sonografistas, por meio de
question&rios e de entrevistas realizadas
com os participantes.

MATERIAISE METODOS

Sujeitos: Participaram deste estudo 41
médicos, sendo 15 mulheres (36,6%) e 26
homens (63,4%), com idade média de 37
anos (desvio-padréo: 7,1), sendo 35 sinto-
méticos e sei's assintométicos.

Recrutamento dos participantes. O
recrutamento dos participantes foi realiza-
do em algumas clinicas das cidades de Ri-
beiréo Preto e Sdo Carlos, SP, e Belo Ho-
rizonte, MG. Clinicas com no minimo 70%
de médicos participantes foram incluidas
no estudo, totalizando 41 médicos, que
concordaram e reuniam condic¢fes mini-
mas para participar do estudo.

Foram também consideradas condictes
para participacdo no estudo que esses mé-
dicosrealizassem exames de ultra-sonogra-
fia regularmente e que estivessem hé pelo
Menos Sei's meses nessa atividade.

Materiais. Uma entrevista e um ques-
tionario com perguntas estruturadas foram
aplicados a todos os participantes.

Entrevista: Utilizou-seumroteiro com
28 questdes, sendo algumas adaptadas do
questionario de Whilidal e Kumar®. As
questdes estavam divididas em quatro seg-
mentos, relacionados aos aspectos: pes-
soais, do trabalho, dos sintomas misculo-
esquel éticos e da percepgédo dos sujeitos
com relaco aos fatores determinantes de
seu desconforto. Os aspectos pessoais in-
cluiam género, idade e préticade atividade
fisica. Os sintomas muscul 0-esquel éticos
foram caracterizados quanto a regido cor-
poral de ocorréncia. Os aspectos relacio-
nados ao trabalho eram o tempo de traba-
Iho na profissdo, o nimero de horas traba-
Ihadas por dia e 0 nimero de exames rea-
lizados por dia. A percepcado dos sujeitos
com relacdo as atividadesrealizadas e pos-

turas adotadas durante os exames de ultra-
sonografia foi registrada através de uma
tabela adaptada de Wihlidal e Kumar®,
que utilizava escalas subjetivas.

Questionério: Informacdes relaciona-
das a0 estresse ocupacional e a aspectos
organizacionaisforam coletadas atravésde
um roteiro construido para este estudo e
baseado no “Occupational Stress Ques-
tionnaire” (OSQ) do Instituto de Saide
Ocupacional da Finlandia™. Os respon-
dentes n&o foram identificados no questio-
nario, com o objetivo de assegurar maior
confiabilidade as respostas relacionadas
a0s aspectos ocupacionais.

O questioné&rio era congtituido de nove
questdes relacionadas a: percepcdo de ten-
sdo no trabaho (2), incluindo se o traba-
Iho era mentalmente estressante ou distri-
buido de maneira desigual durante a jor-
nada de trabalho; percepcdo do ambiente
(2), incluindo a necessidade de se apres-
sar para terminar o trabalho e a presenca
de pacientes na sala de espera em condi-
¢Bes muitas vezes desconfortéveis (por
exemplo, com bexiga cheia); percepcéo
das sobrecargas mentais (1); relagdes so-
ciais no ambiente de trabalho (2); satisfa
¢do com o trabalho (1); relacdo entre per-
cepcdo do estresse e a presenca de sinto-
mas muscul o-esquel éticos (1).

Procedimentos. As entrevistas eram
conduzidas individualmente pelo mesmo
entrevistador. Ao final da entrevista, os
participantes responderam ao question&
rio. O entrevistador forneciaas orientagfes
inicialsnecessarias parao entendimento do
guestionério e permanecia na sala caso
houvesse a necessidade de esclarecimento
de alguma das questOes.

Andlise estatistica: Realizou-se uma
andlise descritivadosresultados. O testede
Levenefoi utilizado paratestar a homoge-
neidade das amostras (grupo de sujeitos
sintométicos e assintométicos). O testet de
Student comparou dados intervalares en-
tre ambos os grupos. O coeficiente de va-
riacéo foi aplicado para analisar as varia-
¢Oes nos resultados das escalas subjetivas.
Utilizou-se o coeficiente de Spearman para
correlacionar o tempo gasto em cada ati-
vidade descrita e sua contribui¢do no des-
conforto percebido. Considerou-se um
valor de significancia de p = 0,05 para to-
dos os testes aplicados.
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Adicionalmente, utilizou-se uma equa
¢80 baseada no risco relativo para avaliar
acontribui¢do individua dasvariaveissig-
nificativas na determinacdo dos desconfor-
tos musculo-esqueléticos. A equagéo de
regresséo utilizada foi descrita por Gil
Coury et al.*? eincluiaas seguintes vari&
veis. idade, tempo de trabalho, nimero de
exames realizados por dia, prética de ati-
vidade fisica, necessidade de se apressar
para terminar o trabalho, distribuicdo de-
sigual do trabalho durante o dia, auséncia
de colaboragéo entre os colegas e desmo-
tivacio com a atividade profissional.

RESULTADOS

Entrevista: Dos 41 participantes, 85%
(35) reportavam ja ter sentido algum tipo
de dor ou desconforto musculo-esquel é-
tico relacionado ao trabalho, enguanto
15% (6) eram assintométicos.

A Figura 1 apresenta o porcentual de
sintomasrelatados pel os sujeitos por regi&o
corporal, naqual se observamaior concen-
tragcdo dos sintomas nos membros superio-
res, assim distribuidos: ombro 25%, bragos
10%, cotovelos 2% antebracos 4% e pu-
nho, méos e dedos 9%; e nos diferentes
segmentos da coluna vertebral (39%),
onde a regido cervical representa 19%, a
torécica 8% e alombar 12%.

MS  Coluna Cabeca Olhos Mi
Regioes corporais

Figura 1. Porcentual dos sintomas por regjao cor-
poral. (MS, membros superiores; MI, membros infe-
riores).

Quanto a préatica de atividade fisica,
44% néo realizavam qualquer atividade
fisica, 41% praticavam algum tipo de exer-
cicio trés vezes por semana e 15% exerci-
tavam-se duas vezes por semana.

A Tabelal apresentaalgumasvaridveis
relacionadas a exposi¢ao temporal ao tra-
balho, para os grupos sintomético e assin-
tomatico. Como a populagéo revelou-se

Radiol Bras 2004;37(3):187-191

Barbosa LH, Gil Coury HJC

Tabela 1 Descricao de varidveis temporais (nimero = desvio-padrao).

Varidveis ocupacionais Média sintomaticos Média assintométicos Teste t (p)
Tempo de trabalho (anos) 8,1+5,6 9,0 = 8,6 0,6301
Horas trabalhadas/dia 6,0+2,8 3,9+22 0,0029
Nimero de exames/dia 17,6 + 7,6 9,5+5,5 0,0053

homogénea (Levene > 0,5), aplicou-se 0
teste t para comparar o tempo de trabal ho,
nimero de horas trabalhadas e nimero de
exames realizados por diaentre os sujeitos
sintomaticos e assintomaticos (Tabela 1).

O ndmero de horas trabalhadas e o
nimero de exames realizados por diaapre-
sentaram relacdo significativa com a pre-
senga de sintomas entre os médicos, de
maneira que, quanto maior o nimero de
examesrealizados ou de horastrabal hadas,
mai ores as chances do médico ser sintomé&
tico. Por outro lado, o tempo de profissdo
n&o apresentou relagdo significativacom a
presenca de sintomas.

O tempo gasto nas principais atividades
realizadas durante o trabalho e a contribui-
¢do de cada uma delas na presenca dos
desconfortos, de acordo com a percepcéo
dos participantes, estdo descritosnaTabela
2. Além disso, também sfo apresentados os
valores do coeficiente de variagéo e do
coeficiente de Spearman para cada uma
das atividades listadas.

Osaltosvaloresdo coeficientedevaria-
¢80 mostrados na Tabela 2 indicam que os
trabalhadores percebem seus envolvimen-
tos com as tarefas analisadas de forma di-
ferente (tempo gasto), aém de identifica-
rem de maneira diversa o nivel de contri-
buicdo dessas atividades para o descon-
forto sentido. Apesar disso, a maioria dos

participantes tendeu a concordar que pas-
savam um tempo similar (e extenso) segu-
rando o transdutor, além de permanecer
por longos periodos sentados.

O fato de o coeficiente de Spearman ser
significativo para varias atividades indica
uma associagdo positiva entre passar gran-
de parte do tempo em cada uma dessas
atividades e uma alta contribuicdo desta
atividade para o desconforto. Apesar deste
coeficienteter-se apresentado significativo
paravarias atividades, apenas alguns deles
apresentaram altos valores, como foi o
caso de “manter o pescogo e o tronco em

rotagdo”, “ torgf)es repetitivas do pescogo
etronco” e “aplicar pressdo constante no
transdutor”.

Questionario: Os resultados obtidos
com o questionario sobre estresse ocupa-
cional estdo representados na Figura 2.

De acordo com as respostas, para 54%
dos participantes o trabalho com ultra-so-
nografia exige concentragdo intensa sem-
pre. Também, o trabalho foi considerado,
sempre ou freglientemente, mental mente
dificil para45% dos ultra-sonografistas. A
pressdo decorrente do conhecimento da
presenca de pacientes esperando para rea-
lizarem seus exames, estando muitos deles
em situagBes desconfortaveis, era perce-
bida sempre ou fregiientemente por 44%
dos médicos participantes. Por outro lado,

Tabela 2 Valores da média (Y), desvio-padréo (DP) e coeficiente de variacao (CV) de uma escala varian-
do de 0 a 5 pontos. Resultados do teste de Spearman R.

Tempo gasto Contribuiao Spearman R
Atividades para a dor
X (DP) | ¢V X (OP) | cv R
Segurar o transdutor 4,8 (0,5) | 10,4% 9 (1,6) | 55,2% 0,305775*
Aplicar pressao constante no transdutor 2,5 (0,8) | 32,0% 8 (1,4) | 50,0% 0,501514*
Manter o ombro em abdugao 3,7 (1,0) | 27,0% 1(1,2) | 29,3% 0,356997*
Ficar sentado por tempo prolongado 4.8 (0,4) 8,3% 7 (1,1) | 64,7% |-0,206424
Ficar em pé por tempo prolongado 1,2 (0,5) | 41,7% 2 (0,9 | 75,0% 0,313489*
Manter pescogo e tronco em rotagéo 2,7 (1,4) | 51,9% 6 (1,4) | 53,8% 0,732520*
Torgoes repetitivas do pescoco e tronco 2,6 (1,3) | 50,0% 1(1,3) | 61,9% 0,620166*
Levantar/ajudar o paciente 1,5 (0,9) | 60,0% 10,3 | 27,3% 0,357765*
Manipular o “track-ball” 3,5 (1,1) | 43,0% 2 (0,6) | 50,0% 0,062823
Digitar no teclado 2,8 (1,1) | 39.3% 5 (0,9 | 60,0% | 0,390928*
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A atividade do médico ultra-sonografista apresenta riscos para o sistema musculo-esquelético?

Apressar para terminar o trabalho
Pressao pela espera de pacientes
Distribui¢ao desigual do trabalho
Trabalho mentalmente dificil
Concentracao intensa

Colaboracéo dos colegas

0%

20%

40% 60% 80% 100%

[J Nunca [J Raramente [ De vez em quando B Freqlientemente B Sempre
T |
Relacionamento chefe [ N |
L T Ll T II
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ Nao se aplica O Excelente E Muito bom B Bom |

Figura 2. Representacéo de algumas das questoes relacionadas ao estresse ocupacional percebido pelos

médicos ultra-sonografistas.

as relagOes sociais rel acionadas ao apoio de
superiores e a colaboragdo dos colegas de
trabalho foram relatadas como positivas.

Na Figura 2 é possivel identificar que
37% dos sujeitos percebiam a necessidade
de se apressarem para redlizar o trabal ho,
com fregliéncia moderada ou intensa. Ain-
da com relagdo a distribui¢do da quanti-
dade de trabalho a0 longo da jornada, em
56% dos casos ela ocorria de maneira de-
sigual, de vez em quando, ao passo que
para 20% dos sujeitos esta distribuicdo
ocorria de maneira desigual, freqlente-
mente ou sempre.

A satisfag8io com o trabalho eapossivel
relagdo entre diferentes estados de &nimos
e a presenga ou aumento do desconforto
sentido também foram analisadas. V&ios
participantes relataram estar motivados
com o trabalho que desenvolviam (68%),
no entanto, 73% dos médicos percebiam
uma relagdo entre os estados de animo
percebidos e a presenca de desconfortos.

Os resultados da andlise de regressdo
mostraram que médicos que trabalhavam
sob as condigdes adversas, avaliadas no
presente estudo, apresentavam alta proba-
bilidade (r = 0,97) de apresentar descon-
fortos ou dores musculo-esqueléticas.
Apesar disso, a contribui¢do individual de
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cada variavel para a determinago do des-
conforto foi baixa. As variaveis que apre-
sentaram as maiores contribuigdes foram
“necessidade de se apressar para terminar
o trabalho” (10%) e “auséncia de colabo-
racdo entre os colegas’ (8,1%). Todas as
outras varidveis apresentaram valores bai-
X0S, O que sugere que suas principais con-
tribuicdes ocorreram na interagdo entre
elas, ou sgja, a ocorréncia simulténea des-
tas varidveis parece potencializar o efeito
individual de cada uma.

DISCUSSAO

Os resultados referentes aos aspectos
subjetivos, como sintomas relatados, per-
cepcao da contribuicdo das atividades para
os desconfortos e estresse ocupacional,
indicam que a atividade do ultra-sonogra-
fista apresenta claros riscos para o sistema
muscul o-esquel ético.

No que diz respeito aos desconfortos
relatados, 85% dos médicos indicaram ter
um ou mais sintomas miscul o-esquel éticos
relacionados ao trabalho. Este porcentual
condiz com valores encontrados na litera-
tura, em que a taxa de incidéncia de des-
confortos ou lesdes muscul o-esquel éticos
variou de 80% a 88,5%+ .

Dentre as regides corporais mais aco-
metidas nos sujeitos sintométicos estéo os
membros superiores (50% das queixas) e
a coluna vertebral (39% das queixas). Es-
tas regides foram também identificadas
como relevantes em outros estudos®?.
Aparentemente, o desconforto ou dor nes-
sas regides séo decorrentes das posturas
adotadas por esses profissionais durante a
realizacdo dos exames. Segundo Magna-
vitaet al.””, namaior parte do tempo os ul-
tra-sonografistas mantém o braco que se-
gurao transdutor em abduc&o e sem apoio,
eacolunacervical fletida e rodada. Além
disso, ocorre umacontragdo i sométricados
musculos do pescogo, coluna e membro
superior, visando a estabilizaggo do brago,
demaneiraapermitir que movimentos pre-
Cisos das m&os segjam realizados. A manu-
tencdo dessa postura estética dos segmen-
tosmaisproximaisrequer consideréveisni-
veis de contragdo muscular isométrica, o
que predispde rapidamente a fadiga e des-
confortos.

Na mesma diregéo, os médicos perce-
beram umacorrelagio significativaentreas
atividades ou os movimentos realizados e
a ocorréncia de dor no segmento corporal
relacionado com a atividade, principal-
mente para as posturas de pescoco e preen-
s80 do transdutor. A associagdo positiva
entre essas variaveis — atividade e dor —
reforca o papel promocional dos aspectos
fisicos do trabalho na ocorréncia dos des-
confortos.

No que se refere aos aspectos tempo-
rais, a duracdo de cada exame parece de-
pender de aspectos variados, tais como di-
ficuldade em localizar as alteragBesinves-
tigadas, condicBes do paciente como obe-
sidade, etc. Portanto, torna-se dificil esti-
mar precisamente quanto tempo cada exa-
medurard. O fato de surgirem examesines-
perados e urgentes também acaba influen-
ciando a agenda de atendimentos dos mé-
dicos, tornando a distribuico dos exames
desigual ao longo do dia ou da semana e
provocando um acumulo de pacientes na
sala de espera. A percepcao dos atrasos e
0 aclmulo de pessoas nasalade espera, as-
sociados a necessidade de intensa concen-
tragcdo paraevitar errose acrescidosdo fato
de terem que tomar decisBes répidas, as
quais podem ter conseqliéncias sérias para
a salde dos pacientes, pode tornar essa
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atividade tensa e envolver ata demanda
cognitiva.

Westgaard®® relatou vérios estudos
associando fatores psicossociais e psicol 6-
gicos negativos com atendéncia de desen-
volver tensdes musculares e sintomas. De
acordo com esse autor, condigdes psicos-
sociais desfavoraveis no trabalho podem
iniciar ativagbes musculares ndo volunté-
rias. Aindaneste sentido, Waersted et al.*
analisaram as respostas eletromiograficas
do musculo trapézio quando os sujeitos
realizavam um teste com e sem incentivo
financeiro. Nos testes realizados com in-
centivo financeiro havia um aumento sig-
nificativo natensdo muscular quando com-
parado aatividade muscular encontradana
tarefa sem incentivo. Apesar do fato de
gue, no presente estudo, a tensdo ndo ter
resultado positivo (dinheiro), mas sim ne-
gativo (apreensdo e necessidade de se
apressar devido a espera de pacientes), 0s
efeitos nos médicos parecem ter sidoigual -
mente desfavoraveis.

Umaoutrapossibilidade paraaativagdo
muscular ndo voluntaria éaatividade mus-
cular continua exercida com a finalidade
de estabilizar a cabega, ombros e bragos,
visando permitir os movimentos dos pu-
nhos e m&os. Esta ativagao muscular con-
tinua gera mudancas metabdlicas locais
que, de acordo com Johansson e Sojka®®,
podem levar a um padréo reflexo de pro-
pagacdo. Por meio deste mecanismo, ame-
dida que as fibras comegam a se tornar fa-
tigadas, novas fibras sdo ativadas reflexa-
mente, que também serdo sobrecarregadas
em decorréncia da alta demanda fisica do
trabalho. Assim, é bastante possivel que
diferentes mecanismos, fisiol6gicos e psi-
cossocial's, atuem associadamente naexpli-
cagéo da alta prevaléncia de sintomas nos
ultra-sonografistas.

No que diz respeito as varidveis envol-
vendo tempo de exposi¢cdo ao trabalho
(anos de profissdo, horas de trabalho e
nimero de exames/dia), apesar de o tempo
de profissdo ter apresentado relacdo com
a presenca dos sintomas, o nimero de ho-
ras trabalhadas e 0 nimero de exames rea-
lizados por dia mostraram associagdo sig-
nificativa. Estudosinvestigando diferentes
atividades tém reportado associagdes po-
sitivas entre horas trabalhadas por dia e
desconfortos ou lesdes. Em um estudo res-
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lizado por Fransson-Hall et al.“%, em que
foram analisados trabal hadores de linha de
montagem de automdveis, encontrou-se
associagdo entre 0 maior tempo de expo-
sicdo afatoresderisco eapresencadesin-
tomas musculo-esquel éticos. Margolis e
Kraus™”, ao estudarem trabal hadores em
caixas de supermercados, observaram que
ataxa de prevaléncia estava relacionada,
entre outros fatores, com a média de ho-
ras trabalhadas por semana. O mesmo tipo
de associagdo também foi encontrado por
Morgenstern et al.*® ap analisarem mulhe-
res que trabalhavam como caixas de mer-
cearias. No presente estudo, os efeitos da
exposi¢édo ao trabalho foram melhor ex-
pressos por horas trabal hadas por dia, do
gue anos trabal hados.

O pequeno tamanho daamostralimitou
o entendimento de algumas relagdes que,
possivelmente, poderiam esclarecer me-
[hor a complexa determinac&o dos sinto-
mas e lesdes muscul o-esquel éticasrelacio-
nadas a0 trabalho, nos ultra-sonografistas.
Entretanto, a obtenc&o de grandes amos-
tras pode ser muito dificil ao se conduzir
estudos nos quais algumas condigdes me-
todolbgicas sdo estabelecidas, tais como
70% de taxa de participacéo em cada cli-
nica/setor de trabalho e a adocéo de uma
abordagem mais direta (entrevistas), como
no presente estudo.

Por dltimo, de acordo com os resulta-
dos obtidos, as atividades dos ultra-sono-
grafistas podem ser consideradas como de
risco para o sistema musculo-esquel ético,
devido aaltaprevalénciade sintomasiden-
tificados e também as demandas psicol 6-
gicas, cognitivas efisicas percebidas. Des-
samaneira, os resultados deste estudo po-
dem ser vistos como um aerta para os
meédicos ultra-sonografistas e sugerem a
necessidade de agdes voltadas para a pre-
vengdo dos aspectos ocupacionais criticos
aqui relatados.
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